Ryki, dnia …………………………… roku
……………………………..............................

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

………………………………………………………...

NIP: …………………………………………………
(oznaczenie przedsiębiorcy/adres zamieszkania/siedziba)

OŚWIADCZENIE

O  ZRZECZENIU  SIĘ  LICENCJI
Ja niżej podpisany oświadczam, że jako przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą pod firmą: ……………………………….…………………….........……..…………………………………………..
……………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………..

zrzekam się licencji na wykonywanie transportu drogowego  nr ……………………

Jestem świadomy/-a, iż 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 – tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 1990) 

W załączeniu:

1. oryginał licencji na wykonywanie transportu drogowego nr …………………….

2. opłata skarbowa z tytułu wydania decyzji wygasającej licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób
Uwagi: ……………………………………………………………………………………...………………………………………………....

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
podpis osoby składającej oświadczenie
Ryki, dnia …………………………… roku
……………………………..............................

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

…………………………………………………………
NIP: ………………………………………………….
(oznaczenie przedsiębiorcy/adres zamieszkania/siedziba)

OŚWIADCZENIE  

O  ZRZECZENIU  SIĘ  ZEZWOLENIA
Ja niżej podpisany oświadczam, że jako przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą pod firmą: ………….. ……………………….........……..…………………………………………..............
……………………………………………………………………………….....…………………………………………………………….

zrzekam się zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób 
nr ……………………………
Jestem świadomy/-a, iż wygaśnięcie zezwolenia następuje z mocy prawa z chwilą zrzeczenia się zezwolenia (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym – tekst jednolity: Dz. U. z 2021 roku, poz. 919) 

W załączeniu:

1. oryginał zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego o nr ……………………
2. opłata skarbowa z tytułu wydania decyzji wygasające zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób
Uwagi: ……………………………………………………………………………………...………………………………………………...

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

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

                                                                                                                  podpis osoby składającej oświadczenie

