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



Nazwa / Imię i nazwisko










............................................................
Adres siedziby / Miejsce zamieszkania                                        
............................................................
Adres do korespondencji
............................................................
Telefon
............................................................
NIP


            REGON
............................................................
KRS (w przypadku podmiotów podlegających 

wpisowi do tego rejestru)

wniosek o wyrażenie zgody na korzystanie 
z przystanków KOMUNIKACYJNYCH, ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE Gminy MIASTo TOMASZów MAZOWIECKI

	Lp.
	Nr przystanku
	Nazwa przystanku komunikacyjnego
	Kierunek

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


Załączniki:
1) projekt rozkładu jazdy, wg którego mają być wykonywane przewozy, z uwzględnieniem nazw przystanków komunikacyjnych wraz z numerami przystanków, z których przedsiębiorca zamierza korzystać;

2) schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami komunikacyjnymi;

3) kserokopia licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób lub kserokopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego;
b) wykaz pojazdów zgłoszonych do licencji wg specyfikacji: marka i typ, nr rejestracyjny, liczba miejsc siedzących/ogółem.
……..…..…….…………………..
            ……………………………………

                                                                       miejscowość, data

                   podpis

Zarząd Dróg i Utrzymania Miasta


Dział Komunikacji i Targowisk Miejskich


ul. Warszawska 119


97 – 200 Tomaszów Maz.








