
   F/DG-3/C/2   Wniosek dot. zmiany danych w licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie  
                         pośrednictwa przy przewozie rzeczy   

 

                                 nie wypełniać 

DG-7341-............/.......... 
ID-  

 
                                                                                                                                              Bielsko-Biała, dnia ......................................... 

............................................................       
        Oznaczenie  przedsiębiorcy 
 
........................................................... 
           Adres  przedsiębiorcy 

........................................................... 

   NIP przedsiębiorcy / Numer  telefonu                                                                   Prezydent Miasta Bielska-Białej   
                                           Wydział Ewidencji Działalności Gospodarczej 

 

WNIOSEK 

  Proszę o dokonanie zmiany w licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy  

   przewozie rzeczy  nr  .........................   wydanej przez Prezydenta Miasta Bielska-Białej  polegającej na: 
 

 zmianie oznaczenia przedsiębiorcy:     ..................................................................................................... 

     ....................................................................................................................................................................... 
nowe  oznaczenie  przedsiębiorcy 

 

 zmianie adresu i siedziby  przedsiębiorcy albo miejsca  zamieszkania  dla przedsiębiorcy – osoby fizycznej: 
     
    ........................................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................................ 
                  nowy adres  przedsiębiorcy 
  

 zmianie osoby zarządzającej transportem   (Imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer certyfikatu  

          kompetencji zawodowych osoby  zarządzającej transportem):   

     ........................................................................................................................................................................ 

     ........................................................................................................................................................................                         
 
 Zmiana obowiązuje od dnia   .............................. . 
 
Do wniosku załączam: 

1. Oświadczenie o miejscu zamieszkania  – zał. Nr 6, 
2. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem  – zał. Nr 11, 

3. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych, 
4. Dowód uiszczenia opłaty za zmianę licencji.  

(opłata za wyd. zm. do licencji  decyzja 2-15 lat – 80,00zł, powyżej 15-30 lat – 90,00zł, powyżej 30-50 lat – 100,00zł., 
  zmiana osoby zarządzającej - bez opłaty)  

 
 

 
............................................................... 

                   czytelny  podpis wnioskodawcy 
 
Aktualizacja  druku  01.2017r.  


