
 

 
 

STAROSTA LUBACZOWSKI 
 

 

(pieczęć wpływu i znak sprawy) 
 
 

ZGŁOSZENIE KIEROWCÓW DO  LICENCJI  

NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU 

DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB 
 

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy ..................................................................................... 
 

(imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)  

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

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy 
 

a) kod, miejscowość .................................................................................................. 
 

b) ulica, numer .......................................................................................................... 
 

c) telefon ..................................................................................................................... 
 
3. Informacja o wpisie do rejestru przedsiębiorców (zaznaczyć właściwe): 

□ Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej – NIP……………………...… 

□ KRS/numer KRS……………………………………………………………….…….... 
 

4. Czas ważności licencji (od 2 do 50 lat) ..................................................................... 

                                                                                            (wpisać liczbę lat) 

 

5. Licencja nr …………………… 

 
Załączniki do wniosku: 
□ Wykaz kierowców, 

□ Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem 

wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, 

zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące 

osobiście przewóz na jego rzecz, spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 lub art. 6 
ust. 1 pkt 2, (w przypadku zatrudnienia kolejnego kierowcy), 

□ Dokumenty potwierdzające (oryginały do wglądu): 

- posiadanie odpowiedniego uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy  

kat. B), 
- przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy 
na stanowisku kierowcy, 
- przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań psychologicznych do 
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,

  
 

□ Pełnomocnictwo - w przypadku działania przez pełnomocnika lub upoważnienie. 

 
 

Lubaczów, dnia …………………..                         

 
 

 

………………………………………. 
       (czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)  



 

 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 
                               (dane przedsiębiorcy) 

 

 

WYKAZ KIEROWCÓW ZGŁASZANYCH DO LICENCJI NR …………… NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB 

L.p. Imię i nazwisko kierowcy Badanie lekarskie 

(data ważności i nr 

dokumentu 

Badanie psychologiczne 

(data ważności i numer 

dokumentu) 

Prawo jazdy – nr 

dokumentu 

1     

  

2     

  

3     

  

4     

  

5     

  

 

 

Lubaczów, dnia ……………………………………………. 

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

                                                                                                                                                                                                                                                  podpis przedsiębiorcy 

 


