ZAWIADOMIENIE O ZRZECZENIU SIĘ LICENCJI NA WYKONYWANIE TRANSPORTU DROGOWEGO

............................................................ 

(miejscowość, data) 

............................................................ 

(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 

............................................................ 

…………………………………………..

…………………………………………..

............................................................. 

(numer w rejestrze przedsiębiorców) 

STAROSTWO POWIATOWE 
W Choszcznie 
Zawiadamiam, że z dniem.................................. zrzekam się licencji nr........................ 

na wykonywanie krajowego transportu drogowego: 


osób 


rzeczy 

Do wniosku dołączam: 

1. oryginał licencji 

2. wypisy z licencji w liczbie ............ szt. o numerach............................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................................... 

.........................................................................

( czytelny podpis)
