Sucha Beskidzka, dnia ……………………

…………………………………….
                        oznaczenie przedsiębiorcy

…………………………………….
…………………………………….
                                  adres

…………………………………….


Starosta Suski
…………………………………….

34-200 Sucha Beskidzka ul. Mickiewicza 19
                                telefon kontaktowy
ZAWIADOMIENIE

o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego


Na podstawie art. 14a ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007r. Nr 125, poz. 874 z późn. zm.) zawiadamiam, że zawieszam wykonywanie krajowego transportu drogowego

Rzeczy 






Osób 


Numer licencji 





 udzielonej na 

 lat


Data zawieszenia działalności 

Data wznowienia działalności 


Zawieszenie działalności: w całości 

  w części 


Zwracam wypisy w ilości: 

Zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji i wypisów proszę przekazać na rachunek:

…………………………………………………………………………………………………
właściciel rachunku
…………………………………………………………………………………………………...

adres






















……………………………………










czytelny podpis przedsiębiorcy










































































































































































































































































































































