..........................................................                                          Białystok, dnia ..................................

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

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

(oznaczenie przedsiębiorcy – siedziba i adres)

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

     (numer w rejestrze przedsiębiorców)

   nr  NIP:  ……………….………………..

                                                                                Wydział  Komunikacji

                                                                               Starostwa  Powiatowego

                                                                                     w Białymstoku
                                                                                      ul. Borsucza 2
Zawiadomienie 

o zrzeczeniu się licencji/zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego*

Zawiadamiam, że z dniem …………………….  zrzekam się licencji/ zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego  nr ……………………………….*
W załączeniu przedkładam oryginał:

·  Licencji nr  ……………………………………………………………………………………
·  Zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego  nr …………………………

·  Wypisów z licencji/zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w liczbie …………… sztuk, o numerach …………………………………………………………….

                                                   …...……………………………………………………….. 

                                                   …………………………………………………………….

                                                   …………………………………………………………….

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                …………………………..
                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
