Jarosław,  dnia ………………r.

…………………………………….                                                 

      (oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa)

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

        ( siedziba przedsiębiorcy- adres)

………………………………….


(Telefon)





STAROSTWO   POWIATOWE








W  JAROSŁAWIU

WYDZIAŁ   KOMUNIKACJI, TRANSPORTU  i DRÓG

W związku z zaprzestaniem prowadzenia działalności gospodarczej zrzekam się uprawnień wynikających z licencji nr……………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób / rzeczy* udzielonej przez Starostę Jarosławskiego w dniu……………………….r. i proszę o jej wygaszenie.

W załączeniu zwracam przedmiotową licencję nr…………………………………… oraz wypisy z przedmiotowej licencji w ilości szt…………… o nr druków   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

*-niepotrzebne skreślić




















…………………………………………………………………………


           ( czytelny podpis wnioskodawcy-pełne imię i nazwisko)

