WK.7252.3. .20 .

WT -8 Sucha Beskidzka, dnia ..............coooviiiiiinnn.

adres wnioskodawcy

STAROSTA SUSKI
ul. Koscielna 5 B
34-200 Sucha Beskidzka

ZAWIADOMIENIE
Zawiadamiam o:
1. Zrzeczeniu sig:
licencji numer ................. na wykonywanie krajowego transportu drogowego

0sob/rzeczy/PPPR* z dniem .......................

zezwolenia numer .................... na wykonywanie regularnych/regularnych

specjalnych®* przewozow o0s6b w krajowym transporcie drogowym na linii

Do zawiadomienia zalgczam:

1. Licencje NUMETr ..........eoevvvivieiniennneennnnn na wykonywanie krajowego transportu

drogowego osob/rzeczy/PPPR*

2. Wypis/y z licencji numer .................ccceeuen... na wykonywanie krajowego transportu
drogowego osob/rzeczy/PPPR - ................ sztuk*
3. Zezwolenie numer .................... na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych*

przewozow os6b w krajowym transporcie drogowym,*

4. Wypisly z zezwolenia numer .................... na wykonywanie regularnych/regularnych

specjalnych* przewozow oso6b w krajowym transporcie drogowym - ...................



2. Smierci przedsiebiorcy posiadajacego lic€NCie NMUMET .....veirrieirsieiiieiieieeieinss,

na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob/ rzeczy/PPPR*

Do zawiadomienia zatgczam:
Licencje numer .............cocoevviiiiiniinninnn na wykonywanie krajowego transportu

drogowego osob/rzeczy/PPPR*

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

F N /{0 113 PR *

3. Likwidacji/ upadtos$ci przedsiebiorcy posiadajacego licencj¢ numer ...................

na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0séb/rzeczy/PPPR*

Do zawiadomienia zalgczam:
1. Licencje numer ...............occevvviriennennnnn na wykonywanie krajowego transportu

drogowego osob/rzeczy/PPPR*

2. Wypis/y z licencji numer .................ccoeeueen.. na wykonywanie krajowego transportu
drogowego o0sob/rzeczy/PPPR - ................ sztuk*®

3. Decyzja numer ..........ooeeiiiiiiiiiiiii Urzedu ...ooovviiiiiiiii
LA PP

Czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe

Potwierdzam odbidr w/w dokumentow

piecze¢ i podpis pracownika

* - niepotrzebne skresli¢



