Starostwo Powiatowe w Stargardzie
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

Stargard, dnia ........................
(oznaczenie i siedziba preedsighiorcy wedlug CEIDG/ KRS)
NIP e
NR KRS.....ooi e
Telefon osoby do kontaktu:
Informujg, ze zdniem........................... wprowadzam/wycofuj¢ do/z Zezwolenia/Licencji Nr
............................ na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego osob/rzeczy / na

wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osob*, pojazd-(zespdt pojazdow)

W zwigzku z powyzszym w miejsce wycofanego pojazdu (zespolu pojazdow) zglaszam pojazd-

(zespOt PojazdOW) MATKI ..o e e e , 0
numerze/rach rejestraCyjnym/nych ... *
Wypisnr................... zdnia .........oociii ,

Wypisnr................... Zdnia ......ooooiiiiiii ,

Wypisnr................... Zdnia ......ooooiiiiiii ,

Wypisnr................... zdnia .........oociiii ,

Wypisnr................... Zdnia ......ooooiiiiiii ,

Wypisnr................... Zdnia ......ooooiiiiiii ,

z Zezwolenia/Licencji Nr........................... , zdano/ nie zdano*.

* - niepotrzebne skresli¢
Zakaczniki:

1. kserokopia dowodu/ow rejestracyjnego/nych
2. dokument poswiadczajacy prawo dysponowania pojazdem (zespotem pojazdow) - (jezeli dotyczy)



