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Zarząd Transportu Miejskiego

ul. Matejki 59

60-770 Poznań
L.dz. ZTM.TK.4120. .........................
WNIOSEK
o zmianę zezwolenia na wykonywanie przewozów osób autobusami
w krajowym transporcie drogowym
1. Przedmiot wniosku: (zaznaczyć X)
· zmiana zezwolenia i rozkładu jazdy - załącznika do zezwolenia
· zmiana tylko rozkładu jazdy - załącznika do zezwolenia
2. Nazwa przedsiębiorcy (zgodna z nazwą zgłoszoną do CEIDG albo KRS)
3. Siedziba przedsiębiorcy (adres zgodny z adresem zgłoszonym do CEIDG albo KRS)
4. Kontakt z przedsiębiorcą (telefon i e-mail)
5. Dotyczy linii komunikacyjnej (podać numer i nazwę linii)

6. Dotyczy zezwolenia (podać numer oraz daty początku i końca ważności zezwolenia)

7. Zmianie ulegają:

· godziny odjazdów z poszczególnych przystanków w istniejących kursach

· zwiększenie liczby kursów

· zmniejszenie liczby kursów

· przebieg linii

· nazwy i numery istniejących przystanków

· zwiększenie pojemności pojazdów

· oznaczenie przedsiębiorcy i/lub siedziba i adres przedsiębiorcy

· inne dane
8. Opis zmian:
9. Do wniosku dołączam:
a) proponowany rozkład jazdy (w liczbie równej liczbie wnioskowanych wypisów + 3 egz., sporządzony zgodnie z rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie rozkładów)
b) schemat połączeń komunikacyjnych, z zaznaczonymi i opisanymi, proponowanymi, linią komunikacyjną i przystankami komunikacyjnymi (tylko w razie zmiany liczby przystanków lub przebiegu linii)
c) potwierdzenia uzgodnień zasad korzystania z przystanków i obiektów dworcowych dokonanych z ich właścicielami lub zarządzającymi (tylko dla nowych przystanków lub w razie zmiany godzin zatrzymań, jeżeli uzgadniający uzgadnia zatrzymania w określonych godzinach)
d) wykaz autobusów, którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy

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

          (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmy)                                           (czytelny podpis 
                                                                                                                                     pełnym imieniem i nazwiskiem)
DATA WPŁYWU WNIOSKU (WYPEŁNIA ZTM)














































































































