
Druk KT-31/8 
 

 

W celu wskazania, że zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące 
warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 
96/26/WE (Dz. U. UE. L. z 2009 r. Nr 300, str. 51 z późn. zm.) spełniam wymóg posiadania 
odpowiedniej sytuacji finansowej i jestem w stanie w każdym momencie roku finansowego 
spełnić swoje zobowiązania finansowe, informuję, że zgodnie z art. 7b ust. 1 ustawy z dnia 
6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 728 z późn. zm.) 
nie jestem obowiązany na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (t.j. z 2023 r., poz. 120 z późn. zm.) do sporządzenia rocznego sprawozdania 
finansowego. 

W związku z powyższym wnoszę o uwzględnienie w drodze odstępstwa spełnienia 

przeze mnie ww. wymogu w postaci: 

☐ gwarancji bankowej na kwotę ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ polisy ubezpieczeniowej, w tym polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności zawodowej 

nr ……………………………………………………………………………………………..…………………… na kwotę ……………………………………………………………………………………………. 

☐ dokumentu umożliwiającego przedsiębiorcy uzyskanie kredytu …………………………………………………………………………. 

 
Powyższe dotyczy: 

☐ zezwolenia nr …………………………………..……. na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy  

☐ licencji nr …………………………………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy. 

Obecnie posiadam …………………………………….………… pojazdów o DMC od 2,5 do 3,5 tony. 

Obecnie posiadam …………………………………….………… pojazdów o DMC powyżej 3,5 tony. 

 
 
 
 
 

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

(czytelny podpis przedsiębiorcy) 

 

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

(oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa) 
 Kielce, dnia …………………………………….…………………..…. 

 
 

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

 
 

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

(adres siedziby przedsiębiorcy zgodnie z CEIDG lub KRS) 
 STAROSTA  KIELECKI 

 
 

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

(numer NIP) 

  

 
 

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

Nr telefonu* 

  

   


