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Oznaczenie przedsiebiorcy
(imie i nazwisko lub nazwa firmy)

Telefon kontaktowy

PREZYDENT MIASTA TYCHY

za posrednictwem

Wydziatu Dziatalnosci Gospodarczej
tel. 32-776-31-04

ZAWIADOMIENIE

0 zawieszeniu wykonywania transportu drogowego

Zawiadamiam, izod dnia ..., zawieszam wykonywanie transportu drogowego
w catosci /w czesci* na okres™ ...

Oswiadczam, iz posiadam wypisy z zezwolenia Nr ..............ccoceeivnennnnn. w ilosci .............
jednoczesnie zwracam wypisy z zezwolenia w liczbie ............... , odpowiadajacej liczbie pojazdow

samochodowych, ktorymi zaprzestano wykonywania przewozéw drogowych.

* k%

Zwrot czesci optaty wniesionej za wydanie zezwolenia i wypisbw ma nastapi¢ w formie

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy
*** dotyczy zawieszenia powyzej 3 miesiecy
Zwrot czesci optaty moze nastapi¢ w formie:
e przelewu na rachunek bankowy
e przekazem pocztowym na wskazany adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy
e w siedzibie organu, ktéry udzielit licencji, za pokwitowaniem.
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