Data wptywu
PREZYDENT WROCLAWIA

Urzad Miejski Wroctawia

Wydziat Transportu

Dziat Decyzji Administracyjnych i Kontroli Przedsiebiorcow
ul. G. Zapolskiej 4, 50-032 Wroctaw

tel. 71-777-70-94, 71-777-75-09, e-mail: wtr@um.wroc.pl

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia na wykonywanie
publicznego transportu zbiorowego

|:| wydanie zaswiadczenia
|:| zmiana danych w zaéwiadczeniu
|:| wydanie wtornika zaswiadczenia*

1. Oznaczenie przedsiebiorcy, jego siedziba i adres:

nr telefonu (pole nieobowiazkowe):! .....cc.uiieeiiiiiiiii it iiiaeaas
Numer KRS: ..t e riinnnaes
Numer NIP: e,

NUmMer zezwolenia: ..vvvviiiiiii i e

Liczba autobuséw, ktérymi wykonywany bedzie publiczny transport zbiorowy: .................

o U A WN

Numer i nazwa linii komunikacyjnej uwzgledniajgca przystanek poczatkowy i koficowy oraz
co najmniej jeden przystanek posredni.

W przypadku komunikacji miejskiej okresla sie przebieg sieci komunikacyjnej, poprzez
wskazanie obszaru dziatania organizatora publicznego transportu zbiorowego lub cze$¢ tego

obszaru.

7. Zakres wykonywanych przewozow (wpisa¢ odpowiednio: komunikacji miejskiej, gminnych
przewozach pasazerskich, powiatowych przewozach pasazerskich):

* zaznaczy¢ wilasciwe



UWAGA: OPLATA UISZCZANA JEST PRZY SKEADANIU WNIOSKU O WYDANIE
DOKUMENTU

Do wniosku o wydanie / zmiane / wtornik zaswiadczenia na wykonywanie
publicznego transportu zbiorowego nalezy dotaczy¢:*
TAK

O podwiadczona przez operatora za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia odpisu
z rejestru przedsigbiorcow
(w przypadku zmiany tresci zaswiadczenia na wykonywanie publicznego transportu
zbiorowego w przypadku zmiany oznaczenia przedsiebiorcy, jego siedziby |:|
(miejsca zamieszkania) i adresu i/lub numeru w rejestrze przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym, o ile przedsiebiorca taki numer posiada
i/lub numeru identyfikacji podatkowej (NIP)

O proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny odjazdéw |:|
$rodkow transportowych, dtugos¢ linii komunikacyjnej, podang w kilometrach,
i odlegtosci miedzy przystankami, kursy oraz liczbe pojazdow niezbednych
do wykonywania codziennych przewozéw, zgodnie z rozktadem jazdy,

O dowdd wniesienia optaty W WYSOKOSCH «..vvvvuivniiniiriiriineeneennnsn zt

* zaznaczy¢ wiasciwe

WIOCKaW, ANid. i iiiee e
Podpis wnioskodawcy

NIE

1. Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym
transporcie zbiorowym

wydaje ZASWIADCZENIE / ZMIANE DO ZASWIADCZENIA / WTORNIK
(niepotrzebne skreslic)

II. Potwierdzam odbiér ZASWIADCZENIA / ZMIANY DO ZASWIADCZENIA /
WTORNIK (niepotrzebne skresli¢)

Optate za wydanie /zmiane/wtornik zaswiadczenia nalezy wptacaé na nr konta
z dopiskiem PTZ

UWAGA NOWY NUMER KONTA
PKO BP S.A. - 38 1020 5226 0000 6502 0837 6651

(Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie wysokosci optat za wydanie

zaswiadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego oraz wzoru tego dokumentu).



