
URZĄD MIEJSKI
W Trzcielu

KARTA USŁUGI PUBLICZNEJ

Nr ewidencyjny:.................................

WNIOSEK

o  zmianę  zezwolenia  nr..................................... na  wykonywanie  regularnych 

specjalnych przewozów osób  w krajowym transporcie  drogowym,  wydanego 

przez...............................................................................................................

w dniu  ....................................., z ważnością do dnia  .................................................  na 

linię  komunikacyjną 
.................................................................................... ..................................................................

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

W związku ze zmianą (zaznaczyć właściwe):

1. Oznaczenia przedsiębiorcy 

2. Siedziby i adresu przedsiębiorcy

3. Przebiegu linii regularnej

4. Rozkładu jazdy

5. Zwiększenia pojemności pojazdów

6. Częstotliwości kursowania pojazdów

7. Godzin odjazdów pojazdów z poszczególnych przystanków

Liczba wnioskowanych wypisów z zezwolenia: .....................................
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Data wpływu wniosku
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Do wniosku należy dołączyć:

a) kserokopię licencji;

b) informację  określającą  grupę  osób,  która  będzie  uprawniona  do  korzystania 

z przewozu;

c) proponowany  rozkład  jazdy  uwzględniający  przystanki,  godziny  odjazdów 

i przyjazdów  środków  transportowych,  długość  linii  komunikacyjnej,  podaną 

w kilometrach i odległości między przystankami, oraz liczbę pojazdów niezbędnych 

do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy;

d) schemat  połączeń  komunikacyjnych  z  zaznaczoną  linią  komunikacyjną  i 

przystankami;

e) potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych i przystanków 

innych niż zlokalizowanych przy drogach publicznych, ustalone z ich właścicielami 

lub zarządzającymi.

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

Miejscowość                Data                           Pieczęć                                   Podpis
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