Numer kancelaryjny

00-412 Warszawa

Urzad, do ktérego adresowany jest wniosek
Prezydent m.st. Warszawy

Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich
ul. Leona Kruczkowskiego 2

Piecze¢ kancelaryjna

Wypetnij lub zaznacz odpowiednie pola

A. Cel i rodzaj wniosku

Aktualizacja danych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie

przewozu osob:
[Jtaksowka
[Jsamochodem osobowym

[Jpojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9

0s6b tacznie z kierowca

Oznaczenie

[]7A
[]oa
[]BA

Typ wniosku (zaznacz wtasciwy kwadrat):

Dwniosek |:|korekta

Numer licencji

B. Dane firmy

Firma przedsiebiorcy:

NIP

Rodzaj podmiotu
|:|osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarczg (rejestr CEIDG)

[Josoba prawna (rejestr KRS) Forma prawna:

REGON (opcjonalnie)

KRS
Nazwa organu reprezentacji: Sposdb reprezentac;ji: | | | | | | | | | | |

C. Siedziba i adres przedsiebiorcy

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy I:EEEEEI Miejscowosc Wojewddztwo

D. Adres do korespondencji

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy D:D:D:l Miejscowosc Wojewddztwo

E. Reprezentacja

Imie Nazwisko Stanowisko e-mail PESEL S
[TIIT1111]5-5

Imie Nazwisko Stanowisko e-mail PESEL v«
[TTTTTT11T]s £

Imie Nazwisko Stanowisko e-mail PESEL 3 2
[T

Imie Nazwisko Stanowisko e-mail PESEL S g
ENNEREEREEERE

Imie Nazwisko Stanowisko e-mail PESEL T T
[TTrrrrris U

F. Dane kontaktowe do obstugi wnioskéw firmy lub dane petnomocnika

Numer telefonu
Imie Nazwisko

czesc )

(nieobowigzkowe — patrz

patrz czesc J)

Adres e-mail (nieobowigzkowe —

czytelny podpis przedsiebiorcy lub petnomocnika
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G. Wycofanie pojazdow (wpisz informacje z dowodu rejestracyjnego — oznaczenie pola w nawiasach ponizej)

1 Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

10 Numer rejestracyjny (A)

Numer wypisu

H. Wycofanie kierowcéw

1 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

» Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

3 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

4 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

5 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

6 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

2 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

8 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

9 Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
HEEEN | |

Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL
= [TTTTTTTT]

czytelny podpis przedsiebiorcy lub petnomocnika
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I. Zgtoszenie kierowcow (dotyczy tylko licencji dla samochodéw osobowych i pojazdéw samochodowych powyzej 7 i nie
wiecej niz 9 oséb)

1.

[] obywatel UE [] obywatel spoza UE
Imie Nazwisko
PESEL | | | | | | | | | | Data urodzenia

Nr blankietu prawa jazdy (pozycja 13 z prawa jazdy) |

Zataczniki (zaznacz "x" ktére dokumenty dotfaczasz)

Data waznosci lub
wydania dokumentu

Prawo jazdy kategorii B (data waznosci)

Badania lekarskie (data waznosci)

Badania psychologiczne (data waznosci)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (data wydania)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z kraju pochodzenia z ttumaczeniem lub dokument
potwierdzajgcy status prawny (data wydania)

(I o

[ ] obywatel UE [ ] obywatel spoza UE
Imie Nazwisko
PESEL | | | | | | | | | | Data urodzenia

Nr blankietu prawa jazdy (pozycja 13 z prawa jazdy) |

Zataczniki (zaznacz "x" ktére dokumenty dotgczasz)

Data waznosci lub
wydania dokumentu

Prawo jazdy kategorii B (data waznosci)

Badania lekarskie (data waznosci)

Badania psychologiczne (data waznosci)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (data wydania)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z kraju pochodzenia z ttumaczeniem lub dokument
potwierdzajgcy status prawny (data wydania)

I

[ ] obywatel UE [ ] obywatel spoza UE
Imie Nazwisko
PESEL | | | | | | | | | | Data urodzenia

Nr blankietu prawa jazdy (pozycja 13 z prawa jazdy) |

Zataczniki (zaznacz "x" ktére dokumenty dofaczasz)

Data waznosci lub
wydania dokumentu

Prawo jazdy kategorii B (data waznosci)

Badania lekarskie (data waznosci)

Badania psychologiczne (data waznosci)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (data wydania)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z kraju pochodzenia z ttumaczeniem lub dokument
potwierdzajacy status prawny (data wydania)

I [

[ ] obywatel UE [ ] obywatel spoza UE
Imie Nazwisko
PESEL | | | | | | | | | | Data urodzenia

Nr blankietu prawa jazdy (pozycja 13 z prawa jazdy) |

Zataczniki (zaznacz "x" ktére dokumenty dotgczasz)

Data waznosci lub
wydania dokumentu

Prawo jazdy kategorii B (data waznosci)

Badania lekarskie (data waznosci)

Badania psychologiczne (data waznosci)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (data wydania)

Zaswiadczenie o niekaralnosci z kraju pochodzenia z ttumaczeniem lub dokument
potwierdzajacy status prawny (data wydania)

O (OO
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J. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych: adresu e-mail i numeru
telefonu, aby Urzad m.st. Warszawy mogt przekaza¢ mi istotne informacje o prowadzonym postepowaniu.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO*, ktory dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie
dobrowolnej zgody.

Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych zamiesciliSmy na stronie:

https://moja.warszawa19115.pl/web/guest/klauzula-informacyjna

Wyrazam zgode

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

K. Akceptacja wniosku i zgody na przetwarzanie danych osobowych

Podpis osoby lub oséb uprawnionych do ztozenia wniosku

data podpis

data podpis
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Oswiadczenie o spetnianiu wymogu dobrej reputacji

Data | |

Imie Nazwisko
| |

Oswiadczenie cztonka lub cztonkéw organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzgdzajgcej spétkag jawng lub

Oswiadczam, ze nie jestem osobg skazang prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub przestepstwa
Nie zostato tez wydane wobec mnie prawomocne orzeczenie zakazujgce wykonywania dziatalnosci gospodarczej w

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

Imie i nazwisko, czytelny podpis
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