WNIOSEK
O UDZIELENIE (CZESC A) LUB ZMIANE (CZESC B) KONCESJI
NA WYKONYWANIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W ZAKRESIE
USLUG OCHRONY OSOB I MIENIA

POUCZENIE:

1.  Wnhniosek nalezy wypehi¢ pismem drukowanym.

2. Sktadajac wniosek o udzielenie koncesji przedsigbiorca wypelnia wszystkie rubryki w czesci
oznaczonej literg A oraz ostatnig stron¢ wniosku wraz ze ztozeniem podpisu (str. 10 wzoru wniosku).

3. Sktadajac wniosek o zmian¢ koncesji, przedsigbiorca wypetnia:

a. rubryki w czgsci oznaczonej litera B dotyczace firmy przedsigbiorcy, numeru identyfikacji
podatkowej, numeru w rejestrze przedsigbiorcow KRS oraz odnoszace si¢ do danych
zawartych w koncesji podlegajacych zmianie,

. ostatnig stron¢ wniosku wraz ze ztozeniem podpisu (str. 10 wzoru wniosku),

c. o$wiadczenie o niezaleganiu z wptatami naleznosci budzetowych — jezeli wniosek dotyczy
zmiany zakresu i form dzialalnosci gospodarczej objetej koncesja, a przedsigbiorca nie
sktada zaswiadczenia w tej sprawie.

4. Zalaczniki do wniosku nalezy ztozy¢ w oryginale lub urzgdowo poswiadczonych kopiach, zgodnie
z art. 17 ust. 1a ustawy o ochronie 0sob i mienia.

5. Wysokos$¢ optaty skarbowej za udzielenie lub zmiang koncesji oraz numer konta, na ktory nalezy
wnie$¢ oplatg, jest udostgpniona na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
www.msw.gov.pl. Do wniosku nalezy dotgczy¢ oryginat dowodu wniesienia optaty skarbowe;j.
Wydruk internetowy potwierdzajacy wykonanie operacji nie wymaga stempla i podpisu.

A. * O UDZIELENIE KONCESJI

B. * O ZMIANE KONCESJI Z DNIA NR

CZESC A - DOTYCZY UDZIELENIA KONCESJI

I. PRZEDSIEBIORCA

FORMA PRAWNA PRZEDSIEBIORCY
1. I:l * OSOBA FIZYCZNA

2. I:l * PRZEDSIEBIORCA INNY NIZ OSOBA FIZYCZNA

1. OSOBA FIZYCZNA

FIRMA PRZEDSIEBIORCY ZGODNA Z WPISEM DO CENTRALNEJ EWIDENCJI
I INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

PP PP P PPl
PP PP PP PPl

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

HEEEEEEENE

* Wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”.
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2. PRZEDSIEBIORCA INNY NIZ OSOBA FIZYCZNA
FIRMA PRZEDSIEBIORCY ZGODNA Z WPISEM DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW KRS

PP PP PP PPl
PP PP PP

‘ I‘VUN’lER ‘IDETTYTIKA‘CJI‘ POI‘)ATI‘(O\TEJ

NUMER W REJESTRZE PRZEDSIEBIORCOW KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

I1. SIEDZIBA 1 ADRES ALBO ADRES ZAMIESZKANIA**

1. WOJEWODZTWO

HEEEEEEEE .

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
PP -l
3. POCZTA
HEEEEEEEEEEEEEEN
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU

PPy e Py Bl

III. ZAKRES I FORMY WNIOSKOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

ZAKRES:
USLUGI OCHRONY OSOB I MIENIA

FORMY:
1. I:l * BEZPOSREDNIA OCHRONA FIZYCZNA

2. I:, * ZABEZPIECZENIE TECHNICZNE

IV. DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OBJETEJ WNIOSKIEM

DZIEND]MIESIAC‘ ‘ ‘ROK‘ ‘ ‘ ‘ ‘

I:I DATA DORECZENIA KONCESJI

lub

* Wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”.
** W przypadku osoby fizycznej.
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WNIOSKIEM, W TYM PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI

V. ADRESY MIEJSC WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OBJETEJ

|:| = JEDNO |:| « WIELE ! |:|:| poda¢ liczbe

1. WOJEWODZTWO

HlEEEEEEEEEE NN E .

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
PP
3. POCZTA
PP
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU

BN .

VL. INFORMACJE O POSIADANYCH KONCESJACH, ZEZWOLENIACH LUB
WPISACH DO REJESTRU DZIALALNOSCI REGULOWANEJ

VII. OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY O NIEZALEGANIU Z WPLATAMI
NALEZNOSCI BUDZETOWYCH

TRESC OSWIADCZENIA ***;

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem
(podpis zgodny z reprezentacja przedsi¢biorcy)

! Jezeli dotyczy wielu miejsc, podaé ich adresy w zalgczniku.

* Wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”.
*** O$wiadczenie sklada przedsi¢biorca, ktory do wniosku nie dolacza zaSwiadczenia o niezaleganiu z wplatami
naleznosci budzetowych.
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VIIL. DANE PRZEDSIEBIORCY BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA, OSOB
UPRAWNIONYCH LUB WCHODZACYCH W SKEAD ORGANU UPRAWNIONEGO
DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIEBIORCY, PROKURENTOW ORAZ

OKRESLONA W KONCESJI 2

PELNOMOCNIKA USTANOWIONEGO W CELU KIEROWANIA DZIALALNOSCIA

pelnomocnik ustanowiony w celu kierowania dzialalnos$cia okreslona w koncesji****

whasciciel; wspélnik spolki jawnej; komplementariusz, prezes zarzadu komplementariusza, wiceprezes
zarzadu komplementariusza, czlonek zarzadu komplementariusza, prokurent komplementariusza,
pelnomocnik komplementariusza; prezes zarzadu; wiceprezes zarzadu; czlonek zarzadu; prokurent;

1. IMIE/IMIONA

PP PP

2. NAZWISKO

3. NAZWISKO RODOWE

HlEEEEEEEEEE NN E .

4. DATA URODZENIA 5. MIEJSCE URODZENIA

ey e PP

DZIEN MIESIAC ROK

6. OBYWATELSTWO

‘ “7 Nl‘{ PE‘SEL ‘— o il‘e zosltal n‘adal‘ly ‘ ‘ ‘

8. SERIA I NUMER PASZPORTU albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

OKRESLENIE RODZAJU DOKUMENTU SERIA I NUMER DOKUMENTU

PPy PP P g

|

ADRES ZAMIESZKANIA — pobyt staly
1. WOJEWODZTWO

PP PP PP

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
PP PP -l
3. POCZTA
HEEEEEEEEEEEEEEN
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU

5. NUMER TELEFONU

HlEEEEEEEEEE NN E .

? Jezeli dotyczy wielu os6b, nalezy wykonaé kserokopie stron 4 i 5 oraz wypelnié je dla kazdej osoby oddzielnie.

**%* Wlasciwe podkreslic.
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ADRES ZAMIESZKANIA — pobyt czasowy

1. WOJEWODZTWO

PP PPl

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
PP PP
3. POCZTA
HEEEEEEEEEEE NN e
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU

PP e
5. NUMER TELEFONU

WPISANY NA LISTE:

1. D #xkx KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKOW OCHRONY FIZYCZNEJ

‘ I"RZTZ K‘OM‘END‘AN'I“A V‘”OJITW(')‘DZK‘IEG’O/S"I‘OLTECZ‘NEG‘O P(‘)LIC‘JI V‘V: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DATA WPISU

DZIEN MIESIAC ROK

2. D #xk44 KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKOW ZABEZPIECZENIA TECHNICZNEGO

| TRZT]Z K‘OM‘END‘AN’[I‘A “IIOJITWOIDZK‘IEGIO/ SITOLIECZINE(‘}O P‘OLI‘CJI \I’V: l ‘ ‘ ‘ l

DATA WPISU

DZIEN MIESIAC ROK

**x%% Whasciwe zaznaczy¢ ,,X” i wypelnié.
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CZESC B-DOTYCZY ZMIANY KONCESJI Z DNIA NR

I. PRZEDSIEBIORCA

FIRMA PRZEDSIEBIORCY ZGODNA Z WPISEM DO CENTRALNEJ EWIDENCJI
I INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB WPISEM DO REJESTRU
PRZEDSIEBIORCOW KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

PP PP PP g
HlEEEEEEEEEE .

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

HEEEEEEENN

NUMER W REJESTRZE PRZEDSIEBIORC()W KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
(w przypadku przedsiebiorcy innego niz osoba fizyczna)

ZMIANA OZNACZENIA PRZEDSIEBIORCY

Z:
NA:
II. SIEDZIBA I ADRES ALBO ADRES ZAMIESZKANIA
ZMIANA DANYCH DOTYCZACYCH SIEDZIBY I ADRESU ALBO ADRESU ZAMIESZKANIA
Z:
NA:

6

© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl



III. ZAKRES I FORMY DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OBJETEJ KONCESJA

ZMIANY ZAKRESU I FORM DZIALALNOSCI OBJETEJ KONCESJA
Z:

NA:

IV. ADRESY MIEJSC WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OBJETEJ
KONCESJA, W TYM PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI

|:| * DOPISANIE ADRESU !
|:| * WYKRESLENIE ADRESU !

1. WOJEWODZTWO

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
crrrrrrrr PPy -l
3. POCZTA
PP
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU

V. OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY O NIEZALEGANIU Z WPEATAMI
NALEZNOSCI BUDZETOWYCH

TRESC OSWIADCZENIA ***;

»Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem
(podpis zgodny z reprezentacja przedsi¢biorcy)

! Jezeli dotyczy wielu miejsc, podaé ich adresy w zalaczniku.

* Wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”.

*** O$wiadczenie sklada przedsigbiorca, ktory do wniosku nie dolacza zaswiadczenia o niezaleganiu z wplatami
naleznos$ci budzetowych.
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LUB WCHODZACYCH W SKLAD ORGANU UPRAWNIONEGO
DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIEBIORCY, PROKURENTOW ORAZ

OKRESLONA W KONCESJI *

VI. DANE PRZEDSIEBIORCY BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA, OSOB UPRAWNIONYCH

PELNOMOCNIKA USTANOWIONEGO W CELU KIEROWANIA DZIALALNOSCIA

pelnomocnik ustanowiony w celu kierowania dzialalnoscia okreslona w koncesji ****

wlasciciel; wspélnik spétki jawnej; komplementariusz, prezes zarzadu komplementariusza, wiceprezes
zarzadu komplementariusza, czlonek zarzadu komplementariusza, prokurent komplementariusza,
pelnomocnik komplementariusza; prezes zarzadu; wiceprezes zarzadu; czlonek zarzadu; prokurent;

I:I * DOPISANIE

|:| * WYKRESLENIE
I:I * ZMIANA FUNKCJI LUB INNYCH DANYCH ZAWARTYCH W PUNKCIE VI

1. IMIE/IMIONA

2. NAZWISKO

HlEEEEEEEEEEE NN E NN

3. NAZWISKO RODOWE

PP PP

4. DATA URODZENIA 5. MIEJSCE URODZENIA

DZIEN MIESIAC ROK

6. OBYWATELSTWO

HlEEEEEEEEEEE NN E NN

‘ “7 Nl‘l PE‘SEL ‘— 0 il‘e zos‘tal n‘adar‘ly ‘ ‘ ‘

8. SERIA I NUMER PASZPORTU albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

OKRESLENIE RODZAJU DOKUMENTU SERIA I NUMER DOKUMENTU

ADRES ZAMIESZKANIA — pobyt staly
1. WOJEWODZTWO

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

N I o O e

|

3. POCZTA

BN EEEEE.

3 Jezeli dotyczy wielu osob, nalezy wykonaé kserokopie stron 8 i 9 oraz wypelnic je dla kazdej osoby oddzielnie.
* Wla$ciwe zaznaczy¢ ,,X”.
**%* Wlasciwe podkreslic.
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4. ULICA NR DOMU NR LOKALU
PP g

5. NUMER TELEFONU

HEEEEEEEEEE .

ADRES ZAMIESZKANIA — pobyt czasowy

1. WOJEWODZTWO

PP PP PP PP

2. MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
PP PP -l
3. POCZTA
HEEEEEEEEEEEEEEN
4. ULICA NR DOMU NR LOKALU
PPy el
‘5. NI‘JMER TELEFONU

BN

WPISANY NA LISTE:

1. I:' w4k KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKOW OCHRONY FIZYCZNEJ

‘ TRZTZ K‘OM‘END‘AN’II‘A V\"OJ]TW(')‘DZK‘IEG‘O/S"I‘OL‘ECZTEG‘O P(‘)LI(‘IJI V‘V: ‘ ‘ ‘ ‘ l

DATA WPISU

NN

DZIEN MIESIAC ROK

2. D w4k KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKOW ZABEZPIECZENIA TECHNICZNEGO

‘ I"RZTZ K‘OM‘END‘AN'I‘“A V‘”OJITW(')‘DZK‘IEG’O/S"FOLTZCZ‘NEG‘O P(‘)LIC‘JI V‘V: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DATA WPISU

HE NN

DZIEN MIESIAC ROK

**%%% Whasciwe zaznaczy¢ ,,X” i wypelnié.
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DANE KONTAKTOWE PRZEDSIEBIORCY
NUMER TELEFONU, NUMER FAKSU, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

PP PP Pl
BN EEE e

MIEJSCE NA EWENTUALNE DODATKOWE INFORMACJE

WYKAZ ZALACZNIKOW, KTORE NALEZY DOEACZYC DO WNIOSKU
O UDZIELENIE LUB ZMIANE KONCESJI*##%%*;

D I:I zaswiadczenie o wpisie na liste kwalifikowanych pracownikdéw ochrony fizycznej lub kwalifikowanych
pracownikow zabezpieczenia technicznego;

) I:l za$wiadczenie o niezaleganiu z wptatami naleznosci budzetowych — jesli wniosek dotyczy zakresu
i form dziatalno$ci gospodarczej, a przedsigbiorca nie sktada o§wiadczenia w tej sprawie;

3) I:l oswiadczenie o niekaralnos$ci przedsigbiorcy oraz osob, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 pkt 6 ustawy

o ochronie 0sob i mienia, obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym oraz obywateli panstw niebedacych stronami umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, ktore moga korzysta¢ ze swobody przedsi¢gbiorczosci na podstawie umoéw zawartych
przez te panstwa ze Wspdlnota Europejska i jej panstwami cztonkowskimi. O$wiadczenie sklada si¢
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oSwiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,JJestem §wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”. Klauzula ta =zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan;

poswiadczone thumaczenie zaswiadczenia o niekaralnosci przedsigbiorcoOw oraz osob innych niz
wymienione w pkt 3;

w przypadku przedsi¢biorcy innego niz osoba fizyczna nalezy dodatkowo dolaczy¢:

3) l:l liste udzialowcoéw lub akcjonariuszy, posiadajacych co najmniej 50% udziatlow lub akcji.

BN RN .

MIEJSCOWOSC DATA (dzien, miesiac, rok)

Prawdziwos$¢ danych zawartych we wniosku
potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem
(podpis zgodny z reprezentacjg przedsiebiorcy)

*xEFEE W odpowiednim kwadracie wpisa¢ liczbe zalaczonych dokumentow.
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