Sucha Beskidzka, dnia ………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
........................................................................

Wnioskodawca
……………………………………………….

adres wnioskodawcy

STAROSTA SUSKI








ul. Mickiewicza 19








34-200 Sucha Beskidzka
ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam o:
1.

Zrzeczeniu się:


licencji numer …………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR* z dniem ……………........

zezwolenia numer ……………….. na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych* przewozów osób w krajowym transporcie drogowym na linii ………………………………………………………………………………………..
z dniem ……………………………….

Do zawiadomienia załączam:

1. Licencję numer …………………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR*

2. Wypis/y z licencji numer ………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR - ……………. sztuk*

3. Zezwolenie numer ……………….. na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych* przewozów osób w krajowym transporcie drogowym,*
4. Wypis/y z zezwolenia numer ……………….. na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych* przewozów osób w krajowym transporcie drogowym - ………………. sztuk,*
2. 

Śmierci przedsiębiorcy posiadającego licencję numer ……………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/ rzeczy/PPPR*
Do zawiadomienia załączam:

1. Licencję numer …………………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR*

2. Wypis/y z licencji numer ………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR - ……………. Sztuk*

3. Akt zgonu ……………………………………………………………………………………*

3. 

Likwidacji/ upadłości przedsiębiorcy posiadającego licencję numer ………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR*

Do zawiadomienia załączam:

1. Licencję numer …………………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR*

2. Wypis/y z licencji numer ………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy/PPPR - ……………. sztuk*

3. Decyzja numer ……………………………………. Urzędu …………………………..…… w ………………………………………………..

………………………………………….









Czytelny podpis wnioskodawcy
________________________________________________________________________________
Adnotacje urzędowe
________________________________________________________________________________
Potwierdzam odbiór w/w dokumentów






…………………………………………………..







pieczęć i podpis pracownika
* - niepotrzebne skreślić










