Ostrowiec Św., …………….. r.

……………………………..……….

……………………………………...

      (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)
………………………………..……
……………………………………..

             (adres lub siedziba przedsiębiorcy)

STAROSTWO POWIATOWE W OSTROWCU ŚWIĘTOKRZYSKIM
WYDZIAŁ INFRASTRUKTURY I ROZWOJU POWIATU 
UL. IŁŻECKA 37

27-400 OSTROWIEC ŚW.
W związku z zawieszeniem prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego rzeczy zrzekam się uprawnień wynikających z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego /licencji nr ………………… udzielonego/nej przez Starostę Ostrowieckiego w dniu …………………r. i wnoszę o jego/jej wygaszenie.
W załączeniu zwracam zezwolenie/licencję oraz wypisy w ilości ………… sztuk.

……………………………..










                      (czytelny podpis)
Załączniki:
1. zezwolenie/licencja

2. wypis(y) 
3. dowód wpłaty za wydanie decyzji

Pobrano opłatę skarbową w wysokości 10 zł w dniu ……………. r. na rachunek bankowy Urzędu Miasta w Ostrowcu Św. : Santander Bank Polska S.A 05 1090 2040 0000 0001 4739 9220
*- niepotrzebne skreślić

