
_____________________________    Koło, dn. _______________________ 
(oznaczenie przedsiębiorcy –  
imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)     

 
_____________________________ 
(siedziba i adres)  

 
NIP/KRS______________________________ 
 

Tel._____________________________ 

Urząd Miejski  w Kole 

ul. Stary Rynek 1 

62-600 Koło   

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO TAKSÓWKĄ 

NA TERENIE MIASTA KOŁA 

Wniosek dotyczy: 

 wydania nowej licencji, 

 zmiany licencji nr ____________________, udzielonej na ______ lat  

z powodu___________________________________________________________________________ , 

pojazdem zgłoszonym do licencji będącym w dyspozycji wnioskodawcy: 

Marka pojazdu  

Numer rejestracyjny pojazdu  

Numer boczny  

na okres: ______________________ (wpisać okres do 50 lat, nie krótszy jednak niż 2 lata) 

na okres od 2 – 15 lat – opłata 200,00 zł 

powyżej 15 – 30 lat – opłata 250,00 zł 

powyżej 30 – 50 lat – opłata 300,00 zł 

za zmianę licencji – 10% kwoty jak za udzielenie licencji 

 

Do wniosku dołączam: 

 informację z Krajowego Rejestru Karnego lub oświadczenie o niekaralności przedsiębiorcy, 

 oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 

pkt 2 oraz o spełnieniu wymogów, określonych w art. 39 a ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 

o transporcie drogowym (tekst jednolity (Dz. U. z 2017r., poz. 2200 ze zm.), oświadczenie  

o posiadaniu prawa jazdy kat. B, posiadania dowodu rejestracyjnego pojazdu z wpisem dopuszczenia do 

ruchu jako taksówki, posiadania dokumentu legalizacji taksometru, 

 Wykaz pojazdów. 

 

______________________________ 

       (czytelny podpis przedsiębiorcy)  



_____________________________    Koło, dn. _______________________ 
(oznaczenie przedsiębiorcy –  
imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)     

 
_____________________________ 
(siedziba i adres)  

 
Nr PESEL_______________________________ 

 
________________________________________ 
(Dowód osobisty seria i numer) 
 

 

 

 

Oświadczenie o niekaralności 

 Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 

drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 2200 z późn. zm.): 

- nie zostałem skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe lub 

przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi 

gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo 

inne mające związek z wykonywaniem zawodu, 

- nie zostałem skazany(a) za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajowości, a ponadto nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego 

wykonywania zawodu kierowcy, 

- nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności 

gospodarczej w zakresie transportu drogowego. 

 Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

 

______________________________ 

      (czytelny podpis przedsiębiorcy)  



_____________________________    Koło, dn. _______________________ 
(oznaczenie przedsiębiorcy –  
imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)     

 
_____________________________ 
(siedziba i adres)  

 
Nr PESEL_______________________________ 

 
________________________________________ 
(Dowód osobisty seria i numer) 
 

 

 

 

Oświadczenie  

  

 Oświadczam, iż zamierzam zatrudnić kierowców spełniających warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 

(tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 2200 z późn. zm.) lub zamierzam współpracować  

z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonującymi osobiście przewóz na 

moją rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 

6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 

 Nie mam przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy – 

badanie lekarskie ważne do dnia______________________ . 

 Nie mam przeciwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku 

kierowcy – badanie psychologiczne ważne do dnia ________________________ . 

 Posiadam prawo jazdy kat. B. 

 Posiadam dowód rejestracyjny pojazdu z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówki. 

 Posiadam dokument legalizacji taksometru ważny do dnia____________________ . 

 Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

______________________________ 

      (czytelny podpis przedsiębiorcy)  



_____________________________    Koło, dn. _______________________ 
(oznaczenie przedsiębiorcy –  
imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)     

 
_____________________________ 
(siedziba i adres)  

 
Nr PESEL_______________________________ 

 

 

 

 

 

Wykaz pojazdów zgłoszonych do licencji na wykonywanie krajowego 

transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką 

  

Lp. Marka, typ Rodzaj/przeznaczenie Numer 

rejestracyjny 

Numer VIN Własność 

(W)/ 

użyczenie (U) 

1.      

2.      

3.      

 

 

______________________________ 

                 (czytelny podpis przedsiębiorcy) 


