
URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-DO-19

                       Słupsk, dnia ........………..................

___________________________________________     
Imię i nazwisko przedsiębiorcy / Nazwa osoby prawnej

_______________________________________________
Adres zamieszkania / Siedziba osoby prawnej

___________________________________________
       

NIP: _______________________________                NR KRS: ___________________________

TELEFON: _________________________

   WNIOSEK
o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego

Dotyczy licencji / zezwolenia* Nr ______________________  

       □ na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób, 

   □ na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy,

       □ na wykonywanie transportu drogowego taksówką. 

Zawieszenie działalności:

od dnia ___________________  na okres ___________________ miesięcy (max. do 12 miesięcy).

W załączeniu:

□ wypisy z licencji o numerach: _________________________________ w liczbie _____________ szt.
odpowiadającej ilości pojazdów, którymi zaprzestano wykonywania przewozów, 

□ licencja na transport drogowy taksówka Nr _________________________________ . 

Wskazanie  sposobu  zwrotu  części  opłaty  wniesionej  za  wydanie  licencji  lub  wypisów  z  licencji
(w przypadku zawieszenia na okres przekraczający 3 miesiące):

□ odbiór osobisty w siedzibie organu licencyjnego,

□ przelew na konto bankowe Nr __________________________________________________________.

* niepotrzebne skreślić

           ________________________________
           Podpis przedsiębiorcy

Urząd Miejski w Słupsku; Plac Zwycięstwa 3; 76-200 Słupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców – Plac Zwycięstwa 3; 76-200 Słupsk/nr pokoju 14, tel. (59) 8488393, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)                              


