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Wydział Komunikacji

09-400 Płock, ul. Bielska 59

tel. (024) 267 68 18, fax (024) 267 68 21

________________________________________________________________________________________________

          SP(KM)15-30.06.2017
Płock, …...............................

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

(imię i nazwisko przedsiębiorcy/nazwa firmy)

.......................................................................... 
STAROSTA PŁOCKI

(adres zamieszkania/siedziba przedsiębiorcy) 

WNIOSEK 

o zgłoszenie zawieszenia częściowo / w całości* wykonywania transportu drogowego na podstawie licencji/zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego* nr …................... z dnia ….....................

· 
Zgłaszam zawieszenie częściowo / w całości* działalności gospodarczej          w zakresie wykonywania transportu drogowego z dniem …................ do dnia ….............................. .
· Do wniosku załączam …........ (liczba wypisów) / wszystkie* wypisy wydane do licencji.

· Zwrot części opłaty proszę dokonać w następujący sposób*:

1) przelewem na rachunek bankowy:.............................................................................. …...............................................................................................................................,

2) przekazem pocztowym na adres:................................................................................ …...............................................................................................................................,

3) w siedzibie organu.
..................................................




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

 Telefon kom. lub e-mail 
podpis przedsiębiorcy

*niepotrzebne skreślić
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