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

WNIOSEK O ZMIANĘ LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO 
TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB TAKSÓWKĄ
na obszar gminy Łomianki Nr  …………… z powodu zmiany*:

- nazwy przedsiębiorcy lub imienia i nazwiska  ……………………………………………..

- siedziby przedsiębiorcy i adresu lub miejsca zamieszkania ………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

- pojazdu:

marka, typ ……………………………………………………………………………………...

rodzaj/przeznaczenie ………………………………………………………………………….

Nr rejestracyjny ……………………………………………………………………………….

Nr VIN ………………………………………………………………………………………….

rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. .

W załączeniu dowód uiszczenia opłaty w wysokości …………………. zł na konto Urzędu Miejskiego w Łomiankach.

…………………………………….

                                                                                                                   (podpis)
