      

        _____________________________________________________

        oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy)

        _____________________________________________________

        siedziba  przedsiębiorcy - adres zamieszkania

        _____________________________________________________

        adres korespondencyjny, telefon

        _____________________________________________________

        numer boczny taksówki

        _____________________________________________________

        numer w  rejestrze przedsiębiorców

       WNIOSEK

        O WYMIANĘ LICENCJI

na wykonywanie transportu drogowego taksówką osobową  na obszar miasta               Świeradów-Zdrój nr___________ z dnia___________ wydane na pojazd marki: ________________ nr rejestracyjny: ______________________,nr nadwozia VIN ____________________ 

z powodu zmian:

1. Nazwa firmy / imienia i nazwiska:____________________________________

2. Siedziby firmy / adresu zamieszkania:________________________________

3. Marki pojazdu:__________________________________________________

4. Numeru rejestracyjnego___________________________________________ 

5. Numeru nadwozia VIN:____________________________________________

      W załączeniu przedkładam następujące wymagane przepisami prawa dokumenty:

1. kserokopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 

2. kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówki osobowej ( w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem  tego pojazdu - również dokument potwierdzający prawo przedsiębiorcy do dysponowania pojazdem) 

3. kserokopię legalizacji taksometru,

4. dowody uiszczenia należnej opłaty skarbowej za wydanie nowej licencji tj.10% opłaty z licencji głównej ( potwierdzenie  wpłaty na konto - Urząd Miasta  Świeradów-Zdrój 84 1090 1997 0000 0001 1109 8505 ).

W związku z prowadzona działalnością w zakresie wykonywania transportu drogowego taksówką wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23, ust. 1 pkt. 2, 4, 5, ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

Świeradów-Zdrój, dnia _________________ 

_________________________

podpis wnioskodawcy

DATOWNIK








