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Piaseczno, dnia ……………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS1

……………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba przedsiębiorcy
……………………………………………………………………………………………………………………
NIP:   …………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu:  …………………………………………  
ZAWIADOMIENIE

o zrzeczeniu się uprawnienia do wykonywania transportu drogowego

Zrzekam się:2
· zezwolenia Nr ………………………………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
· licencji Nr ………………………………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego
· osób
· rzeczy

· licencji Nr ………………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób samochodem osobowym,
· licencji Nr …………………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą,
· licencji Nr ………………………………. na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy.
W załączeniu przedkładam:
· oryginał ww. uprawnienia
· wypisy w ilości ……………… szt. o numerach ………………………….………………………………………………
· dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji o wygaśnięciu uprawnienia w kwocie 10 zł na konto Urzędu Miasta i Gminy Piaseczno
nr rachunku: 05 1240 6973 1111 0010 8670 6226
· inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ....................................................................................................
czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika
   1  adres i siedziba określona w KRS albo w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG oraz adresy lokali, o których mowa w art. 5 ust.1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009

      2  zakreślić właściwe kwadraty



Starosta Piaseczyński
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