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                                                                                  Urząd Miejski w Koninie
                                                                             Wydział Komunikacji                                 
                                                                        ul. Przemysłowa 2
                                                                   62 – 510 Konin
ZGŁOSZENIE ZMIANY DANYCH
FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE
 I.
(WSZYSTKIE DANE POWINNY BYĆ ZGODNE Z WPISEM DO CEIDG LUB KRS)
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Administratorem danych osobowych podanych na wniosku jest Prezydent Miasta Konina, z siedzibą: plac Wolności 1, 62-500 Konin. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2019.1781) w celu wydania licencji, zgodnie ze składanym wnioskiem. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.U.2022.2201 z późn. zm.).
II.
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III.
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UWAGA!
Konsekwencje błędnego wypełnienia wniosku ponosi przedsiębiorca
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Pieczęć wpływu	





					             WK – 28








                             











         …………………………………………………………………...............................................................................................


                    (data)                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)








Potwierdzenie odbioru:





          …………………………………………………………………..............................................................................................


                                  (data)                                                                                                        (czytelny podpis )








Oznaczenie przedsiębiorcy: 


….……………………………...…...........................…….............................................................……………….


………………………………………..……..............................................................…………………..................


Adres i siedziba przedsiębiorcy określona w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) albo w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) oraz adresy lokali, o których mowa w art. 5 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr


1071/2009:


……………………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………………..


Charakter prawny: (np. osoba fizyczna, spółka cywilna, sp. z o.o., spółka jawna, spółka akcyjna, spółka komandytowa, inny - zaznaczyć właściwy)





Numer KRS: ...............................................…                        Wpis do CEIDG:          TAK             NIE





Numer NIP: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


                                                                                               Telefon …………………………………… 








Proszę o: (właściwe zaznaczyć)





� - zmianę dokumentu,          � - aktualizację danych,        � - wydanie wypisu,         � - wydanie wtórnika,      


         � - przeniesienie uprawnień        � - udzielenie odstępstwa      � - wygaśnięcie





�    licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką                                                             


�    licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy                                                                                �    zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie przewozu osób/rzeczy


�    licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób samochodem osobowym 


�    zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne   


�    zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych/ regularnych specjalnych 


�    licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy


�    licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem     


         samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie  


         z kierowcą





nr……………………………..…..………. wydanej/wydanego dnia …………………………………………..





Opis:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




















DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:





1. …………………………………………………………………………………………. …………………...…                          


2. ………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                            


3. ………………………………………………………………………………………………………………….   


4…………………………………………………………………………………………………………………...


5. ………………………………………………………………………………………………………………….


6. ………………………………………………………………………………………………………………….


7. ………………………………………………………………………………………………………………….


6. .
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