Starostwo Powiatowe

...................................................................... w Strzelcach Opolskich
s
(w przypadku osoby fizycznej adres zamieszkania)
.............................. s
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze Z dniem.........ccccevvvviiiiiiiciinicneee, zaprzestalem wykonywania dziatalnosci

w zakresie krajowego transportu drogowego rzeczy/transportu drogowego osob/posrednictwa przy
przewozie rzeczy** i zrzekam sie licencji/zezwolenia**.

W zwigzku z powyzszym zwracam druk licencji/zezwolenia** numer ..........cccoceevvienvennnns
0raz .......... SZL. WYPISOW O NUMETACH ..ottt e

Jestem $wiadomy, iz wygasnigcie zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego
lub licencji nast¢puje z mocy prawa (art. 16 ust. 1 pkt 1 oraz art. 16 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 transporcie drogowym), z chwilg zrzeczenia si¢ zezwolenia/licencji.

(podpis Wnioskodawcy)
Zataczniki:
O Licencja/zezwolenie**
L Wypisy

* - nieobowigzkowe
**- niepotrzebne skresli¢



