( nazwa firmy) (miejscowosé, data)

(nr w rejestrze przedsigbiorcow)

STAROSTA POWIATU
LECZYCKIEGO

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozow oséb
w krajowym transporcie drogowym

1. Whioskodawca:

2 ) P
(nazwa lub numer linii)
D) e
(miejscowoSci-gminy, okreslajqce poczqtek i koniec linii)
&)

3. Wnioskowany okres waznoS$ci zezwolenia:
A) dO L TOKU ..ot

b) do 2 1at oo e

d) dodlat .o

€) dO S At oo



4. Zadana liczba wypiséw z zezwolenia: ... szt.
5. Wykaz zalacznikéw:
Zat. nr 1 — kserokopia licencji potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem........................ szt.

Zat. nr 2 — informacja okres$lajaca grupe osob, ktora bedzie uprawniona
do korzystania z przewozu L szt.

Zat. nr 3 — proponowany rozklad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny
odjazdow 1 przyjazddéw srodkow transportowych, dtugos¢ linii
komunikacyjnej, podana w kilometrach, i odlegto$ci miedzy
przystankami oraz liczbe pojazdow niezbednych do
wykonywania codziennych przewozdéw, zgodnie z rozktadem
jazdy

Zat. nr 4 — schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczong linig
komunikacyjng i przystankami ... szt.

Zat. nr 5 — potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektow
dworcowych i przystankow innych niz zlokalizowanych przy
drogach publicznych, ustalone z ich wlascicielami lub
zarzadzajgcymi e szt.

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)

(data, piecze¢ i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



