Lębork, dnia ……………………..

………………………………

………………………………

………………………………

Oznaczenie przedsiębiorcy

………………………………

Telefon kontaktowy

STAROSTWO POWIATOWE 

            W LĘBORKU

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że z dniem  ………………….. zaprzestałem/am wykonywania działalności przewozu osób/przewozu rzeczy* i zrzekam się zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.

W związku z powyższym zwracam druk zezwolenia numer ………………. oraz ……. szt. wypisów o numerach ……………………………………………….....

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

Jestem świadomy, iż wygaśnięcie zezwolenia następuje z mocy prawa (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 1414 ze zm.), z chwilą zrzeczenia się zezwolenia. 

Lębork, dnia ………………………                                         …………………………………

                                                                                                          (podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:

⁪ Zezwolenie

⁪ Wypisy

* - niepotrzebne skreślić

