Zalgcznik Nr 1
Marki, dnia .........................

PROSZE WYPEELNIC CZYTELNIE

(Telefon kontaktowy - dane nieobowigzkowe) *

Burmistrz Miasta Marki
al. marsz. J. Pilsudskiego 95
05-270 Marki

WNIOSEK O UDZIELENIE LICENCJI
NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE
PRZEWOZU OSOB TAKSOWKA
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Obszar wykonywania dzialalnoSci....................ooii i

Osoba wykonujaca transport drogowy taksowka....................ciiii

(wpisacé: osobiscie lub imi¢ i nazwisko zatrudnionego kierowcy)

Zalgczniki: (oryginaly dokumentow nalezy przedlozyé do wglgdu, wszystkie kopie powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem)

o zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego stwierdzajace niekaralnos¢ Wnioskodawcy lub o§wiadczenie Wnioskodawcy
o niekaralnosci;

o ksero dokumentu potwierdzajacego uprawnienia kierowcy — prawo jazdy;

o ksero dokumentow stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy



i brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, o ktérych mowa w art. 39a ust.
1 pkt 3 i 4 ustawy o transporcie drogowym;

O o$wiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcOw spehiajacych warunki, o ktérych mowa w art. 8 ust.3 pkt 4 ustawy
o transporcie drogowym;

o wykaz pojazdow samochodowych wraz z kopiami dowodow rejestracyjnych wraz z adnotacja TAXI albo kopie dowodow
rejestracyjnych, a w przypadku gdy przedsigbiorca nie jest wlascicielem tych pojazdow — dokument potwierdzajacy prawo
do dysponowania nim (umowa uzyczenia, najmu, dzierzawy, leasingu, itp.);

o kserokopia $wiadectwa legalizacji taksometru;

o o$wiadczenie cztonka (6w) organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spotka jawna lub komandytowa lub
osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza, ze spelnia wymog dobrej reputacji,

O potwierdzenie optaty.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OPLATY (zalezne od okresu waznosci licencji):
1) od 2 do 15 lat — 200 z¢

2) od 15 do 30 lat — 250 z¢

3) od 30 do 50 lat — 300 z¢

,¥” — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, cho¢ ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta Marki w zakresie: nr telefonu, adres e-mail i adres do
doreczen, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

Marki, AN ...oooonniii e
(czytelny podpis Wnioskodawcy)



