Łomianki, ……………………….
………………………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy
………………………………………

Siedziba przedsiębiorcy i adres 
lub miejsce zamieszkania

      ………………………………………

Nr w rejestrze przedsiębiorców 

lub informacja o wpisie do CEIDG
……..……………………………….

      Nr NIP

..……………………………………
      telefon 

Urząd Miejski w Łomiankach

ul. Warszawska 115

05-092 Łomianki

ZAWIADOMIENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA 
KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO 
W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB TAKSÓWKĄ
Niniejszym zawiadamiam, że z dniem ……………………………………… zaprzestałem wykonywania krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką i zrzekam się licencji. W załączeniu zwracam wydaną licencję Nr ……………….. .
Jestem świadomy, że wygaśnięcie licencji następuje z mocy prawa, z chwilą zrzeczenia się licencji (art. 16 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r.  o transporcie drogowym). 

…………………………………….

                                                                                                                   (podpis)
