Lelkowo, dnia ………………………
Nazwisko, imię / firma ........................
........................................................
Adres / Siedziba .................................
.........................................................
Telefon ..............................................
                                                             WÓJT  GMINY

                                                            Lelkowo

ZAWIADOMIENIE
o zrzeczeniu się zezwolenia na wykonywanie 
transportu drogowego
Zawiadamiam, że z dniem.......................................... zrzekam się zezwolenia  Nr.......................... na wykonywanie:


 regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym

 regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym

Uwagi................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
..........................................

        









  (podpis wnioskodawcy)
 * - zakreślić właściwe kwadraty
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