Łochów, dnia…………………………..
…………………………………………..
Oznaczenie przedsiębiorcy 


………………………………………………..
Siedziba albo adres zamieszkania




	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



albo numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS):
telefon kontaktowy:………………………

ZAWIADOMNIENIE O ZRZECZENIU SIĘ UPRAWNIENIA Z ZAKRESU TRANSPORTU DROGOWEGO

Zrzekam się z dniem ………….. z licencji nr ……. wydanej w dniu ………..na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na terenie Gminy Łochów.
W załączeniu oryginał druku Nr……………………………………………………………...
Wypisy Nr ……………………………………………………………………………………..


					             ……………………………………………….
 (czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika) 
                                                                               



