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WNIOSEK O WYGASZENIE ZEZWOLENIA

Wnoszg o wygaszenie zezwolenia NI ...........cccceeeueeenee. na wykonywanie zawodu
przewoznika drogowego udzielonego w dniu ..........ccoiiiiiiiiiiiiii,
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UWAGA! Do wniosku nalezy dolaczy¢ potwierdzenie wplaty w wysokosei 10 zl,
dokonanej z tytulu oplaty skarbowej za wydanie decyzji wygaszajacej licencje.

* zbedne skreslic

¢ Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym
¢ Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej




