                                                   …………………….......................
                (miejscowość i data)
…………………………………………………….
                 (oznaczenie przedsiębiorcy)

STAROSTA TUCHOLSKI
ul. Pocztowa 7
89-500 Tuchola

WNIOSEK O ZMIANĘ OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM

…………………………………………………………………………………………………….……………………………...
(oznaczenie przedsiębiorcy – imię i nazwisko/nazwa firmy)


………………………………………………………………………………………………………………………………………
(siedziba przedsiębiorcy określona w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS), a w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określony 
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG))


…………………………………………….………………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji, numer telefonu., adres e-mail)

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………
(numer identyfikacji podatkowej – NIP)

Proszę o dokonanie zmiany osoby zarządzającej transportem .

Od dnia …………………………………… osobą zarządzającą transportem w mojej firmie będzie: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………......
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………
Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ………………………………………………………………….

…………….……………………………………………..
                  (czytelny podpis wnioskodawcy)



Załączniki:
1. Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem, 
2. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem, 
3. Umowę użyczenia certyfikatu kompetencji zawodowych, w przypadku, gdy osoba zarządzająca nie jest właścicielem firmy, 
4. Zaświadczenie o niekaralności dotyczącej:
· osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą,
· osoby zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy.
