____________________________________________________
____________________________________________________

                         oznaczenie przedsiębiorcy
_________________________________________________

_________________________________________________

                  miejsce zamieszkania (osoba fizyczna), 
           w tym wspólników spółki cywilnej – adres/y zamieszkania

_________________________________________________

                                     numer NIP
_________________________________________________

         nr boczny                               nr telefonu (fakultatywnie)

                                                                                          Prezydent Miasta Inowrocławia

                                                                                 al. Ratuszowa 36
                                                                                 88-100 Inowrocław 
OŚWIADCZENIE
(dotyczy licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką udzielonej od 2020 r.)

Oświadczam, że zrzekam się licencji nr....................................... na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką.
W związku z powyższym zwracam druk licencji seria….. nr …………….. wraz z wypisami nr …………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Informuję również, że z pojazdu(ów), na który(re) był(y) zgłoszone do licencji zostały usunięte wszystkie elementy zewnętrznego i wewnętrznego oznakowania Taxi.
Jestem świadomy, iż wygaśnięcie licencji następuje z mocy prawa z chwilą zrzeczenia się licencji (art. 16 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym – Dz. U. z 2019 r., poz. 2140 ze zm.) 
Załączniki:

 Licencja

 Wypis/wypisy
Inowrocław, dnia ......................................                                              ………...............................................

                                                                                                                        podpis składającego oświadczenie
………………………………………….

     data i podpis osoby przyjmującej wniosek

__________________________________________________________________________________________

 właściwe proszę zakreślić

