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URZĄD MIEJSKI W PYSKOWICACH 
ul. Strzelców Bytomskich 3 • 44-120 Pyskowice

Wnioskodawca
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 

adres:  
 (ulica, nr lokalu) 

 (kod pocztowy, miasto) 

telefon:
(stacjonarny, komórkowy) 

PESEL NIP1)

  (osoba fizyczna)      (firma) 

Wniosek o wydanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osób taksówką

potwierdzenie wpływu 

1) Nie dotyczy:  
 - osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej. 
 - osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług.  

Wydział Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska

BI-1.3.F

oznaczenie przedsiębiorcy, jego adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (ew. pieczęć zgodna ze stanem faktycznym)

informacja o wpisie do CEIDG albo numer KRS (w przypadku informacji CEIDG proszę o wskazanie dnia rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej)

Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób taksówką

- na okres: (od 2 do 50 lat) 

- pojazdy (rodzaj i liczba):

- Rodzaj, zakres i obszar wykonywania transportu drogowego taksówką:

……………………….……………….
czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiór licencji nr ………………………...  na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób oraz ………….. wypisów 

wydanych do licencji z dnia…………………………… 

Pyskowice, dnia ……………………… 

Stwierdzono tożsamość  odbierającego  licencję i wypisy na podstawie dokumentu tożsamości  serii ………….. o nr ……………………… 

wydanego przez ……………………………………………………………. 

……………………….……………….
podpis urzędnika

……………………….……………….
czytelny podpis wnioskodawcy

  Pyskowice, dnia  ……………… 


bip2
04.2012
BI
9.0.0.2.20101008.1.734229
Wydział  Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska
Pyskowice BOI	     32 332-60-00
tel.:
32 332-60-10
faks:
32 332-60-02 
e-mail:
sekap@pyskowice.pl  
1/1
URZĄD MIEJSKI W PYSKOWICACH 
ul. Strzelców Bytomskich 3 • 44-120 Pyskowice
Wnioskodawca
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 
adres:  
 (ulica, nr lokalu) 
 (kod pocztowy, miasto) 
telefon:
(stacjonarny, komórkowy) 
PESEL 
NIP
1)
  (osoba fizyczna)                                      (firma)                                    
Wniosek o wydanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osób taksówką
.\Herb mały.jpg
potwierdzenie wpływu 
1) Nie dotyczy: 
         - osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej.
         - osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług.  
Wydział Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska
BI-1.3.F
oznaczenie przedsiębiorcy, jego adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (ew. pieczęć zgodna ze stanem faktycznym)
informacja o wpisie do CEIDG albo numer KRS (w przypadku informacji CEIDG proszę o wskazanie dnia rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej)
Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób taksówką
- na okres: 
(od 2 do 50 lat) 
- pojazdy (rodzaj i liczba):
- Rodzaj, zakres i obszar wykonywania transpor
tu drogowego taksówką:
……………………….……………….
czytelny podpis wnioskodawcy 
Potwierdzam odbiór licencji nr ………………………...  na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób oraz ………….. wypisów 
wydanych do licencji z dnia…………………………… 
Pyskowice, dnia ……………………… 
Stwierdzono tożsamość  odbierającego  licencję
 i wypisy na podstawie 
dokumentu tożsamości
 serii ………….. o nr ……………………… 
wydanego przez ……………………………………………………………. 
……………………….……………….
podpis urzędnika
……………………….……………….
czytelny podpis wnioskodawcy 
  Pyskowice, dnia  ……………… 
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