ZARZAD TRANSPORTU
MIEJSKIEGO W LUBLINIE

WNIOSEK O WYDANIE/ ZMIANE* ZASWIADCZENIA NA
WYKONYWANIE PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO

I. Dane wnioskodawcy:

1. NAZWa PIrZeASIEDIOTCY: .. uuiiiiiiiiieiiecie ettt ettt et e e et eesbe e teeesbeesaeesseeseeesseeseesnseenseeenseenses

2. Miejsce zamieszkania (S1€dZiba) 1 ATES: ......ieeuiiiiiiieciieeciee ettt e e e e e e e e aaeeeaneeens
3. Nr w rejestrze przedsigbiorcow lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej: ........ooceveevveviieiienieeiienieenen,

4. TelefOn: coooveeeeeeee

II. Cel Zlozenia wniosku:

1. Wydanie zaswiadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego
2. Zmiana za§wiadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego
w zwigzku ze zmiang:
a) nazwy przedsi¢biorcy,
b) siedziby przedsigbiorcy (miejsca zamieszkania) i adresu,

¢) numeru w rejestrze przedsigbiorcéw albo w ewidencji dziatalnosci

NN

gospodarczej.

III. Linia komunikacyjna:
1. Nazwa linii (poda¢: nr linii, przystanek poczatkowy, koncowy i posredni): ........cceecueerveverieneeenenne.

3. Rodzaj pojazdow, ktdérymi beda WyKOnywane PrzeWoOZY: ........ccceecveerveeiueeneeeiieenieereenereesseeseesnseenens

4. Liczba pojazdow niezbedna do prawidtowe] realizacji przewozOow: .......cccccvevvieeriieenieeenieeevee e

IV. Czas na jaki ma zosta¢ udzielone zaswiadczenie (nie dtuzszy niz okres na jaki zostata zawarta

umowa o $wiadczenie ustug): ...................

V. Whnioskowana liczba zaswiadczen (odpowiadajaca ilo$ci pojazdow uzywanych do przewozu): .........




VI. Zalaczniki:
1. Kserokopia licencji na wykonywanie przewozu drogowego osob.

2. Potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystankéw komunikacyjnych
1 dworcow dokonane z wlascicielem tych obiektow lub ich zarzadzajacym.
3. Rozklad jazdy.
4. Poswiadczona przez operatora za zgodnos¢ z orginatem kserokopia odpisu z rejestru

przedsiebiorcow albo z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

L U O

5. Wykaz pojazdow z okresleniem ich liczby oraz liczby miejsc.

(miejscowos¢, data) (nazwa wnioskodawcy) ( podpis osoby upowaznionej)
r 3 . Od: . rr
Wydano zaswiadczenia nr: q los¢ sztuk: ...............
0O:

Potwierdzenie przyjecia dowodu optaty za wydanie/zmian¢ zaswiadczenia:

( data) (podpis przyjmujacego)

Zaswiadczenia odebral:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej) (data) (podpis osoby upowaznionej)

* - niepotrzebne skresli¢




