Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury
zdnia...... 2019r. (poz. ....)

Zalacznik nr 1

WZOR
WNIOSEK

o udzielenie koncesji na wykonywanie dzialalnosci gospodarczej w zakresie przewozu lotniczego

1. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Firma/Imie i nazwisko

Siedziba/Miejsce zamieszkania

Adres siedziby/Adres miejsca zamieszkania

Adres do dorgczen

Numer telefonu (opcjonalnie)

Numer faksu (opcjonalnie)

E-mail (opcjonalnie)

Numer w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego (KRS) (jezeli posiada)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Gléwne miejsce prowadzenia dziatalnosci w
rozumieniu art. 2 pkt 26 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1008/2008 z dnia 24 wrzesnia 2008 r. w sprawie
wspoOlnych zasad wykonywania przewozow
lotniczych na terenie Wspdlnoty (Dz. Urz. UE L
293 z 31.10.2008, str. 3, Dz. Urz. UE L 212 z
22.08.2018, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 11 z
14.01.20109, str. 1)

2. WNIOSKOWANY RODZAJ | TYP PRZEWOZU LOTNICZEGO

TYP PRZEWOZU LOTNICZEGO

RODZAJ PRZEWOZU LOTNICZEGO

o regularny przewoz lotniczy

O pasazerowie
o towar

O poczta

O nieregularny przewoz lotniczy

O pasazerowie
o towar

O poczta

3. RODZAJ STATKOW POWIETRZNYCH PRZEZNACZONYCH DO EKSPLOATACJI




o 0 maksymalnej masie startowej (MTOM) ponizej 10 ton lub o liczbie miejsc pasazerskich ponizej

20

O bez ograniczenia maksymalnej masy startowej (MTOM) lub liczby miejsc pasazerskich

4. WYKAZ STATKOW POWIETRZNYCH PRZEZNACZONYCH DO EKSPLOATACIJI

Typ statku Znaki rejestracyjne | Maksymalna masa startowa Liczba miejsc
powietrznego (MTOM) pasazerskich

5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAWOWEGO RODZAJU DZIALALNOSCI

Oswiadczam, ze przewo6z lotniczy oddzielnie lub w potaczeniu z kazdg inng dziatalno$cig gospodarcza
przy uzyciu statku powietrznego lub z naprawa i konserwacja statkdbw powietrznych, stanowi
podstawowy rodzaj dziatalno$ci przedsigbiorstwa.

o TAK

o NIE

PODPIS WNIOSKODAWCY

(podpisy sktadaja osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy)

DATA IMIE I NAZWISKO PODPIS

6. WNIOSKODAWCA POSIADA CERTYFIKAT PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO (AOC)

o TAK:

Data wydania certyfikatu AOC

Numer certyfikatu AOC




o NIE:

Data ztozenia wniosku 0 wydanie certyfikatu AOC

7. WLASNOSC ORAZ SKUTECZNA KONTROLA

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. A*

* Czes¢ wypelniana przez wnioskodawcow bedgcych spotkami kapitatowymi. Nalezy wymienic¢
wszystkie podmioty posiadajgce akcje/udzialy. Spotki kapitatowe, w ktorych akcje/udzialy sq posiadane
w sposob posredni przez podmioty inne niz osoby fizyczne lub panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej,

niezaleznie od czesci A wypetniajg rowniez czesé¢ B.

Wspolnik/akcjonariusz | Obywatelstwo i Liczba Rodzaj/stopien % w catym
Imie i nazwisko/firma/ miejsce posiadanych uprzywilejowania kapitale
nazwa panstwa zamieszkania/ udziatow lub udziatu lub akcji
cztonkowskiego UE siedziba akeji

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. B**

** Czes¢ wypetniana przez wnioskodawcow bedqgcych spotkami kapitalowymi, w ktorych akcje/udziaty
sq posiadane w sposob posredni przez podmioty inne niz osoby fizyczne lub parnstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej. Czes¢ B jest wypelniana niezaleznie od czesci A. Nalezy wskazaé wszystkie podmioty
posiadajgce akcje lub udzialy w sposob posredni az do osob fizycznych (ze wskazaniem ich

obywatelstwa i miejsca zamieszkania) lub panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.




Wspolnik/akcjonariusz
Imie i nazwisko/firma/
nazwa panstwa

cztonkowskiego UE

Obywatelstwo i
miejsce
zamieszkania/

siedziba

Liczba
posiadanych
udziatéw lub

akeji

Rodzaj/stopien
uprzywilejowania

udziatu lub akcji

% w catym

kapitale

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. C***

*** Czes¢ wypetniana przez wnioskodawcow bedgcych spotkami kapitalowymi pozostajgcymi w

zwigzku prawnym lub faktycznym, o ktérym mowa w art. 2 pkt 9 rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (WE) nr 1008/2008 z dnia 24 wrzesnia 2008 r. w sprawie wspolnych zasad

wykonywania przewozow lotniczych na terenie Wspdlnoty, z innym przedsigbiorcq Ilub innymi

przedsiebiorcami. Nalezy przedstawié informacje dotyczqce charakteru zwigzku, o ktorym mowa w art.
2 pkt 9 rozporzgdzenia (WE) nr 1008/2008.

8. WYKAZ OSOB STALE
PRZEDSIEBIORSTWA

— CZLONKOW ZARZADU

I FAKTYCZNIE KIERUJACYCH DZIALALNOSCIA

I PROKURENTOW/ OSOB




FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIALANOSC GOSPODARCZA

Imig i nazwisko Obywatelstwo Peniona funkcja

9. WYKAZ DOKUMENTOW, INFORMACJI I OSWIADCZEN DOLACZONYCH DO
WNIOSKU:

© © N o g &~ w D E

-
©

10. PODPIS WNIOSKODAWCY

(podpisy sktadajg osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg prawdziwe 1 kompletne.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

DATA IMIE I NAZWISKO PODPIS

Sposob wypetnienia:
1. Pole oznaczone jako ,,0” wypelnia si¢ stawiajac znak ,,V”.

2. Pola wymagajace uzupehienia nalezy wypeic¢ czytelnie, drukowanymi literami.




Zalacznik nr 2
WZOR
Informacje potwierdzajace spelnianie warunkow niezbednych do utrzymania, zatwierdzenia

albo zmiany koncesji na wykonywanie dzialalnosci gospodarczej w zakresie przewozu lotniczego

1. OZNACZENIE PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO

Firma/Imi¢ i nazwisko

Siedziba/Miejsce zamieszkania

Adres siedziby/Adres miejsca zamieszkania

Adres do doreczen

Numer telefonu (opcjonalnie)

Numer faksu (opcjonalnie)

E-mail (opcjonalnie)

Numer w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sagdowego (KRS) (o ile posiada)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Gloéwne miejsce prowadzenia dziatalnosci w
rozumieniu art. 2 pkt 26 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1008/2008 z dnia 24 wrzes$nia 2008 r. w sprawie
wspolnych zasad wykonywania przewozow
lotniczych na terenie Wspdlnoty (Dz. Urz. UE L
293z 31.10.2008, str. 3, Dz. Urz. UE L 212 z
22.08.2018, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 11 z
14.01.20109, str. 1)

2. WYKONYWANY RODZAJ | TYP PRZEWOZU LOTNICZEGO

TYP PRZEWOZU LOTNICZEGO RODZAJ PRZEWOZU LOTNICZEGO

O pasazerowie
o regularny przewoz lotniczy o towar

O poczta

O pasazerowie
O nieregularny przewoz lotniczy o towar

O poczta

3. RODZAJ STATKOW POWIETRZNYCH PRZEZNACZONYCH DO EKSPLOATACJI




o 0 maksymalnej masie startowej (MTOM) ponizej 10 ton lub o liczbie miejsc pasazerskich ponizej

20

O bez ograniczenia maksymalnej masy startowej (MTOM) lub liczby miejsc pasazerskich

4. WYKAZ STATKOW POWIETRZNYCH PRZEZNACZONYCH DO EKSPLOATACJI

Typ statku Znaki rejestracyjne | Maksymalna masa startowa Liczba miejsc

powietrznego (MTOM) pasazerskich

5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAWOWEGO RODZAJU DZIALALNOSCI

Oswiadczam, ze przewo6z lotniczy oddzielnie lub w potaczeniu z kazdg inng dziatalnoscia gospodarcza
przy uzyciu statku powietrznego lub z naprawa i konserwacja statkow powietrznych, stanowi
podstawowy rodzaj dziatalno$ci przedsigbiorstwa.

o TAK

o NIE

PODPIS PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO

(podpisy sktadaja osoby uprawnione do reprezentacji przewoznika lotniczego)

DATA IMIE I NAZWISKO PODPIS

6. PRZEWOZNIK LOTNICZY POSIADA CERTYFIKAT PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO
(AOC)

o TAK:

Data wydania certyfikatu AOC

Numer certyfikatu AOC




o NIE:

Dodatkowe uwagi

7. WLASNOSC ORAZ SKUTECZNA KONTROLA

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. A*

* Czes¢é wypelniana przez koncesjonariuszy bedgcych spotkami kapitatowymi. Nalezy wymienié
wszystkie podmioty posiadajqce akcje/udzialy. Spotki kapitatowe, w ktorych akcje/udzialy sq posiadane
w sposob posredni przez podmioty inne niz osoby fizyczne lub panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej,

niezaleznie od czegsci A wypetniajg rowniez czes¢ B.

Wspolnik/akcjonariusz
imi¢ i nazwisko/firma/

nazwa panstwa

Obywatelstwo i
miejsce

zamieszkania/

Liczba
posiadanych

udziatow lub

Rodzaj/stopien
uprzywilejowania
udziatu lub akcji

% w catym

kapitale

cztonkowskiego UE siedziba akeji

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. B**

**  Czes¢ wypetniania przez koncesjonariuszy bedgcych spotkami  kapitatowymi, w  ktorych
akcje/udziaty sq posiadane w sposob posredni przez podmioty inne niz osoby fizyczne lub panstwo
czlonkowskie Unii Europejskiej. Czes¢ B jest wypetniana niezaleznie od czesci A. Nalezy wskazaé
wszystkie podmioty posiadajgce akcje lub udzialy w sposob posredni az do o0sob fizycznych (ze

Wskazaniem ich obywatelstwa i miejsca zamieszkania) lub panstw czlonkowskich Unii Europejskiej.




Wspolnik/akcjonariusz |  Obywatelstwo i

Imi¢ i nazwisko/firma/ miejsce
nazwa panstwa zamieszkania/
cztonkowskiego UE siedziba

Liczba
posiadanych

udziatéw lub akcji

Rodzaj/stopien
uprzywilejowania

udziatu lub akcji

% w catym

kapitale

WSPOLNICY/AKCJONARIUSZE cz. C***

*** Czes¢ wypelniana przez koncesjonariuszy bedgcych spotkami kapitatowymi pozostajgcymi w

zwigzku prawnym lub faktycznym, o ktorym mowa w art. 2 pkt 9 rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (WE) nr 1008/2008 z dnia 24 wrzesnia 2008 r. w sprawie wspolnych zasad

wykonywania przewozow lotniczych na terenie Wspdlnoty, z innym przedsigbiorcq Ilub innymi

przedsiebiorcami. Nalezy przedstawié informacje dotyczqce charakteru zwigzku, o ktorym mowa w art.

2 pkt 9 rozporzgdzenia (WE) nr 1008/2008.




8. WYKAZ OSOB STALE I FAKTYCZNIE KIERUJACYCH DZIALALNOSCIA
PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO — CZLONKOW ZARZADU I PROKURENTOW/ OSOB

FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIALANOSC GOSPODARCZA

Imig i nazwisko

Obywatelstwo

Pelniona funkcja

9. WYKAZ DOKUMENTOW, INFORMACJI I OSWIADCZEN DOELACZONYCH DO

INFORMACIJI:

© © N o g &~ w DdE

10.

10. PODPIS PRZEWOZNIKA LOTNICZEGO

(podpisy sktadaja osoby uprawnione do reprezentacji przewoznika lotniczego)

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

DATA

IMIE I NAZWISKO

PODPIS

Sposob wypetnienia:

1. Pole oznaczone jako ,,0” wypelnia si¢ stawiajac znak , .




2. Pola wymagajace uzupehienia nalezy wypehic¢ czytelnie, drukowanymi literami.
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