(numer w rejestrze przedsigbiorcow )

(miejscowos¢, data)

ZAWIADOMIENIE
O ZRZECZENIU SIE LICENCJI*/ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO*/ZEZWOLENIA NA PRZEWOZY REGULARNE*

STAROSTA POWIATU
LECZYCKIEGO

Zawiadamiam, Z€ Z ANIEIM .......ooovveiuiiiiiieeieeeecceeiee e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e seaaaaeeeeas zrzekam
si¢ licencji*/zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika* w krajowym transporcie
drogowym o0sob* /rzeczy*/zezwolenia na przewozy regularne*

W zalaczeniu przedktadam oryginat licencji */zezwolenia® oraz wypisy
wliczbie ...

(podpis wnioskodawcy)

(data, pieczeé i podpis osoby przyjmujqcej wniosek)

* niepotrzebne skresli¢



	ZAWIADOMIENIE

