i}@ COM-DO-19

Stupsk, dnia ............oviiiiiiiieis

Imie i nazwisko przedsigbiorcy / Nazwa osoby prawnej

Adres zamieszkania / Siedziba osoby prawnej

NIP: NR KRS:

TELEFON:

WNIOSEK
0 zawieszeniu wykonywania transportu drogowego

Dotyczy licencji / zezwolenia* Nr

[ na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob,
[l na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy,

[J na wykonywanie transportu drogowego taksowka.

Zawieszenie dziatalnoSci:

od dnia na okres miesigcy (max. do 12 miesigcy).

W zalgczeniu:

L1 wypisy z licencji o numerach: w liczbie szt.
odpowiadajacej ilosci pojazdow, ktérymi zaprzestano wykonywania przewozow,

[ licencja na transport drogowy taksowka Nr

Wskazanie sposobu zwrotu czeéci optaty wniesionej za wydanie licencji lub wypiséw z licencji
(w przypadku zawieszenia na okres przekraczajacy 3 miesigce):

[ odbidr osobisty w siedzibie organu licencyjnego,

L] przelew na konto bankowe Nr

* niepotrzebne skresli¢

Podpis przedsigbiorcy
Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 14, tel. (59) 8488393, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl
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