
 

F/DG-3/A/3 Wniosek dotyczący zmiany danych pojazdu w licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką 

 

 
………………………………………………………………… 

oznaczenie przedsiębiorcy                      
 

 
………………………………………………………………… 
     adres przedsiębiorcy                                                                                                              

PREZYDENT MIASTA BIELSKA-BIAŁEJ 
…………………………………………………………         WYDZIAŁ EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 NIP 

………………………………..………………………………………….. 

numer boczny                                           tel. kontaktowy 

 

 

WNIOSEK 

Proszę o dokonanie zmiany w licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 

przewozu osób taksówką numer …………………………………. wydanej przez Prezydenta Miasta 

Bielska-Białej, w związku ze zmianą pojazdu, którym wykonywany jest transport drogowy 

taksówką.  

Dotychczasowy pojazd o numerze rej.   zostaje zastąpiony pojazdem 

o numerze rej.  . 

 

Proszę o zachowanie okresu ważności jak w dotychczasowej licencji. Jednocześnie zobowiązuję się 

do zwrotu dotychczasowej licencji numer ……………………….. z dnia …………………………….. . 

 
 
Do wniosku załączam: 
1. kserokopię krajowego dokumentu dopuszczającego pojazd do ruchu, 
2. kserokopię świadectwa legalizacji ponownej, 
3. potwierdzenie uiszczenia opłaty za zmianę licencji, 
4. wykaz pojazdów (załącznik nr  23), 
5. oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osób zarządzających spółką jawną lub   komandytową,               

a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej działalność gospodarczą, o spełnianiu wymogu dobrej  reputacji,          
o którym mowa w art.5c ust.1 pkt.1 ustawy o transporcie drogowym (załącznik nr 21), 

6. oświadczenie o spełnianiu przez przedsiębiorcę warunków, o których mowa w art.6 ust.1 pkt 2 ustawy o transporcie drogowym 
(załącznik nr 22), 

7. oświadczenie dotyczące spełniania przez przedsiębiorcę wymagań określonych w art. 39a ust.1 pkt. 1-4 ustawy o transporcie 
drogowym potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych i psychologicznych do pracy na stanowisku kierowcy                   
(załącznik nr 24). 

 

 

………………………………………. 

   podpis wnioskodawcy 

Aktualizacja druku 01.2017r.   

DG.7344. ID  


