
                                                                                  WÓJT GMINY CZERWONAK 

                                                            ul. Źródlana 39 

                                                                  62-004 Czerwonak 

Wniosek o weryfikację spełniania wymagań licencji nr …./……… na wykonywanie krajowego 

transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką 

DANE WNIOSKODAWCY: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

siedziba przedsiębiorcy / adres głównego miejsca wykonywania działalności, 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
adres do korespondencji, 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

telefon kontaktowy/fax/e-mail, 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

informacja o wpisie do CEIDG lub numer w KRS (tylko w przypadku osób prawnych) 

………………………………………………………………… 
numer identyfikacji podatkowej NIP, 

 

Przedkładam dokumenty niezbędne do weryfikacji, o której mowa w art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 26 maja 

2023 r. o zmianie ustawy- Prawo o ruchu drogowym oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 

1123): 

 przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz 

 zatrudnionych kierowców 

 kierowcy(ów)/osoby(ób) niezatrudnionych lecz wykonującego(ych) osobiście przewóz na rzecz 

przedsiębiorcy 

W załączeniu przedkładam następujące wymagane przepisami prawa dokumenty: 

 wykaz kierowców (tabela); 

 zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, 

że nie był prawomocnie skazany za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 

2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec niego zakazu 

wykonywania zawodu kierowcy*; 

 orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 

kierowcy; 

  orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy  

na stanowisku kierowcy; 

  prawo jazdy; 

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI  

KONSEKWENCJE BŁĘDNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIĘBIORCA 

 

 

Czerwonak, dnia …………………………. …………………………………………………………. 

                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy 



 właściwe zaznaczyć 

*  Obcokrajowiec spoza Unii Europejskiej i spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego powinien dołączyć 

zaświadczenie o niekaralności z kraju swego pochodzenia wydane przez właściwe organy danego państwa 

(zaświadczenie wydane w języku innym niż polski powinno zostać złożone wraz z tłumaczeniem na język polski). 

 

TABELA 

 

............................................... 
(pieczątka przedsiębiorcy) 

 

WYKAZ KIEROWCÓW ZGŁASZANYCH DO LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU 

DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB TAKSÓWKĄ 

 

L.p.  
Imię i nazwisko 

kierowcy  

Badanie 

lekarskie 

(data ważności) 

Badanie 

psychologiczne 

(data ważności)  

Prawo jazdy – numer 

dokumentu 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na stronie internetowej  

https://czerwonak.pl/uploads/filealbum/2020/prawo-204/ogolnaklauzulainformacyjnagminaczerwonak.pdf  

https://czerwonak.pl/uploads/filealbum/2020/prawo-204/ogolnaklauzulainformacyjnagminaczerwonak.pdf

