Numer kancelaryjny

Urzad, do ktérego adresowany jest wniosek

Prezydent m.st. Warszawy
Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich
ul. Leona Kruczkowskiego 2

00-412 Warszawa

Piecze¢ kancelaryjna

Wypetnij lub zaznacz odpowiednie pola

A. Cel i rodzaj wniosku

Whiosek o wydanie zaswiadczenia dotyczacego:

[] licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osdb taksdwka

[] licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb samochodem

osobowym

[] licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osdb pojazdem
samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 oséb tacznie

z kierowca

[] licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie posérednictwa przy przewozie rzeczy

|:| zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego

[[] zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wiasne

Oznaczenie

[JT1zA
[Joza

[]BzA

[]sza

[Jzza
] pza

Typ wniosku (zaznacz wtasciwy kwadrat):
Dwniosek |:| korekta

Numer licencji, zezwolenia lub
zaswiadczenia

B. Dane firmy

Firma przedsiebiorcy:

Rodzaj podmiotu

|:| osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza (rejestr CEIDG)

[ ] osoba prawna (rejestr KRS)

Forma prawna:

REGON (opcjonalnie)

LITTT Il

KRS

Nazwa organu reprezentacji: Sposdb reprezentaciji:
C. Siedziba i adres przedsiebiorcy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy D:EE[[I Miejscowosc Wojewddztwo
D. Adres do korespondencji
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy D]:l]:l] Miejscowosé Wojewddztwo

F. Dane kontaktowe do obstugi wnioskéw firmy lub dane petnomocnika

Imie Nazwisko

kowe — patrz czes¢ G)

Numer telefonu (nieobowigz-

Adres e-mail (nieobowigzkowe —
patrz czes¢ G)
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F. Zaswiadczenie

Zaswiadczenie potwierdzajgce (wskaz, co ma wynikac z zaswiadczenia)

Cel wydania zaswiadczenia (dlaczego potrzebujesz zaswiadczenia)

G. 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 przekazaé 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)

H. Akceptacja wniosku i zgody na przetwarzanie danych osobowych

Podpis osoby lub 0séb uprawnionych do ztozenia wniosku

data podpis

data podpis

L. Informacja o optatach

Za wydanie zaswiadczenia, optate w wysokosci 17 zt, mozesz wnies¢:

e kartg pfatniczg — w optatomacie, ktéry znajduje sie w sali obstugi Biura Administracji i Spraw Obywatelskich Urzedu m.st.
Warszawy;

¢ na rachunek bankowy Urzedu m.st. Warszawy: Miasto Stoteczne Warszawa, nr rachunku: 21 1030 1508 0000 0005 5000
0070 — w tytule wptaty wpisz: "optata za zaswiadczenie"

¢ w kasie Urzedu m.st. Warszawy przy Al. Jerozolimskich 44
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