
 

                                                                                         Wołomin, dnia ……………………… 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………… 
                                 wnioskodawca  

 

……………………………………... 

……………………………………... 
                              adres wnioskodawcy  

                                                                                                                Starosta Wołomiński  

                                                                                                                ul. Prądzyńskiego 3  

                              05-200 Wołomin  

 

                                                           ZAWIADOMIENIE 

 

Zawiadamiam o: (właściwe zaznaczyć)  

 

1.           Zrzeczeniu się zezwolenia/ licencji  nr ……………………….. na   

          wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób   

          

 

2.              Likwidacji/upadłości działalności przez przedsiębiorcą posiadającego  

                          zezwolenia/licencji Nr ……………………na wykonywanie krajowego      

                         transportu drogowego rzeczy/osób.  

 

3.           Śmierci przedsiębiorcy posiadającego zezwolenie/licencji nr…………………    

          na  wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób.  

 

 

4.           Wydania wobec przedsiębiorcy prawomocnego orzeczenia zakazującego   

          wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego lub   

          orzeczenia zakazującego wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego   

          posiadającego zezwolenie/licencje nr…………………   rzeczy/osób.  

 

 

Do zawiadomienia załączam:  

 

Licencję/zezwolenie nr……………………..i wypisy nr……………………………………  

 

……………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób.  

 

 

                                                                      …………………………………………… 
                       czytelny podpis wnioskodawcy  

              

___________________________________________________________________________ 

Adnotacja urzędowe:  

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór ww. dokumentów.              ……………………………………………. 
                                                                                                               podpis pracownika  


