Nazwisko, imię / Firma........................                                          Koło, dn. ..........................

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

Adres / Siedziba...................................

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

                                                                                                Urząd  Miejski

                                                                                                      w  Kole

                                                                                               ul. Mickiewicza 12

                                                  ZAWIADOMIENIE

                                o zrzeczeniu się licencji* lub zezwolenie

                                na wykonywanie transportu drogowego
              Zawiadamiam, że z dniem......................................................zrzekam się*

  licencji / zezwolenia* Nr...............................na wykonywanie transportu drogowego

   osób                                                     rzeczy                                            taksówką

 zezwolenie Nr...............................na wykonywanie (wpisać regularnych)..................

........................................................przewozów osób w krajowym transporcie drogowym.

W załączeniu przedkładam oryginał**         licencji                                         zezwolenia.

Uwagi....................................................................................................................................

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

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

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

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

                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

* podkreślić właściwy rodzaj przewozów

