…………………………………………………….                               Leżajsk, dnia ……………………………

 (oznaczenie przedsiębiorcy)                                                 

……………………………………………………...
                      ( adres)
…………………………………………………..….
                      NIP/KRS
………………………………………………………
                      (Nr tel.)







 STAROSTA LEŻAJSKI







 ul. Mikołaja Kopernika 8







 37-300 Leżajsk


Zgodnie z art.16 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym  zrzekam się Zezwolenia Nr ………………………….. na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób udzielonego dnia ……………..… przez Starostę Leżajskiego i proszę o jego wygaszenie. 

W załączeniu zwracam przedmiotowe zezwolenie nr ………………... oraz wypis/ wypisy z zezwolenia w ilości …….. szt. o nr druków ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                     …………………………….

                                                                                                       / podpis wnioskodawcy/

F-KT 7250.2.01.07

