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Zarząd Dróg Miejskich




i Komunikacji Publicznej









    ul. Toruńska 174a




  85-844 Bydgoszcz

W N I O S E K 
DLA  OPERATORÓW

W ZAKRESIE WYKONYWANIA PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO NA LINIACH REGULARNYCH  NA TERENIE MIASTA BYDGOSZCZY                                                                                                                           ORAZ NA TERENIE MIASTA BYDGOSZCZY I GMIN OŚCIENNYCH *)  

(strony 1 i 2 wypełnia wnioskodawca,  stronę 3 organizator publicznego transportu zbiorowego)

	
	o wydanie zaświadczenia  (proszę wypełnić pkt 1-15)

	
	

	
	o zmianę zaświadczenia  (proszę wypełnić pkt  1-15)

	
	

	
	o wydanie wtórnika zaświadczenia  (proszę wypełnić pkt  1-15)


	
	o zmianę załącznika do zaświadczenia  (proszę wypełnić pkt  1-15b)


1.  Pełna nazwa operatora.
	…………………………………………………………………………………………….,……………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……




2.  Miejsce zamieszkania (siedziba firmy):
	a)
	kod pocztowy
	b)
	miejscowość:

	
	
	
	-
	
	
	
	
	


	c)
	Ulica
	d)
	nr domu              e)
	nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	f)
	nr telefonu
	g) nr telefonu komórkowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (o ile przedsiębiorca posiada)
	


4. Regon                                        
	


5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
	


6.    Ustanowieni pełnomocnicy lub osoby upoważnione do reprezentowania operatora na podstawie KRS:

	


7.    Zasięg linii :

	
	Miasto Bydgoszcz
	
	


	
	Miasto Bydgoszcz i gminy ościenne *)     
	
	  


8.    Zakres wykonywanych przewozów:                           9.  Rodzaj środków transportu:
	

	


	

	


 Komunikacja miejska                                                                                                                       Autobus
Gminne przewozy pasażerskie                                            Trolejbus
10.  Numer linii komunikacyjnej:                                    11. Nr i data zawartej umowy przewozowej:                                                                                             
	


	


12.
Przebieg linii komunikacyjnej (należy wpisać przystanek początkowy, przystanek końcowy oraz co najmniej jeden przystanek pośredni):  

	…………………………………………………………………………………………………………………………...…

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


13.   Okres ważności zaświadczeń / wtórników zaświadczeń / załączników do zaświadczeń *):
(okres ważności nie może wykraczać poza termin ważności umowy o świadczenie usług w zakresie publicznego transportu     zbiorowego) 

	Od  dnia  …………………………    do   dnia …………………………………..


14. 
Liczba autobusów, jaka jest niezbędna do zapewnienia realizacji publicznego transportu zbiorowego na danej 
linii komunikacyjnej :

	szt.



  Uwaga:
Zbyt niska liczba autobusów będzie skutkować koniecznością ponownego złożenia wniosku na daną linię                    komunikacyjną i pobraniem sumy opłat z tytułu wydania zmienionych zaświadczeń dla wszystkich                       pojazdów. 
15.  Do wniosku dołączono:
	Lp.
	Rodzaj dokumentu: 
	Tak/ Nie**)

	a)
	Poświadczona przez operatora za zgodność z oryginałem kserokopia odpisu z rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym oraz kserokopia odpisu decyzji o nadaniu numeru NIP w przypadku kiedy numer NIP nie jest uwidoczniony w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym.  
	

	b)
	Proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów środków transportowych długość linii komunikacyjnej podaną w kilometrach i odległości między przystankami, kursy oraz liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy.
	



Opłatę za wydanie zaświadczenia, zmianę zaświadczenia, wydanie wtórnika zaświadczenia lub załącznika do zaświadczenia proszę uiszczać po uzyskanej informacji o ich dokładnej wysokości.

        .....................................
                 dnia …........................................... r.  
       .....................................................................

miejscowość



          data


                               pieczęć i podpis operatora
16. 
Na podstawie danych zawartych we wniosku oraz obowiązujących zapisów umowy o świadczenie usług                            w zakresie publicznego transportu zbiorowego:

1.  wydano zaświadczenia,

      
2.  wydano wtórniki zaświadczeń,


3.  wydano załączniki do zaświadczeń,
    


4.  nie wydano zaświadczeń, wtórników zaświadczeń, załączników do zaświadczeń z powodu: 
a) rozwiązania umowy lub upływu okresu obowiązywania umowy o świadczenie usług w zakresie  publicznego transportu zbiorowego  
        b)  innych przyczyn:

..........................................................................................................................................................**)
17.  Nadano numer linii:                              18. Wydano:

	        


	Lp.


	Zaświadczenia / wtórniki zaświadczeń nr **) 
	Druk nr

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


19.
Przyjęto dowód wpłaty za wydanie zaświadczeń, zmianę zaświadczeń, wydanie wtórników zaświadczeń, zmianę  …..………  ***) załączników do zaświadczeń  **):
	…………..   zł
	
	Słownie:  



       ………………
                                      ..........................................




           
      data

                                                           podpis przyjmującego

20.
Zaświadczenia, wtórniki zaświadczeń, załączniki do zaświadczeń odebrał **):

   
       ……….………
                                   .............................................




                     data
                                                                   podpis i pieczęć operatora
*)     dotyczy linii funkcjonujących na podstawie porozumień międzygminnych
**)    niepotrzebne skreślić
***)   wpisać liczbę wydanych załączników do zaświadczeń
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