KM.7342.    .2018 
                                                                       Włocławek, dnia…………………….
  …..……….................................................                                                                                        
 Imię ,nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy                                       

……………………………………………….                                             
Prezydent Miasta                                                               
................................................................... 
Włocławek
 siedziba przedsiębiorcy lub miejsce zamieszkania przedsiębiorcy  

	NIP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK

Proszę o wygaśnięcie zezwolenia na wykonywanie przewozów osób w krajowym transporcie drogowym:

a. regularnych

b. regularnych specjalnych 

w ramach linii komunikacyjnej  na trasie:

…………………………………………………………………………………………………………………………

na okoliczność:


- upływu terminu określonego w zezwoleniu,


- zrzeczenia się zezwolenia, 


- śmierci posiadacza zezwolenia,


- likwidacji prowadzonej działalności gospodarczej w zakresie zezwolenia
Do wniosku załączam:

1. ………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………
…………..........................................

           podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika
