
………………………………………………………………………………………… 
osoba fizyczna – imię i nazwisko         /       osoba prawna – nazwa firmy 
 
………………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania                                /           siedziba przedsiębiorcy 

…………………………………………………………………………………………    
(*) tel./ tel. kom. / fax/ adres e-mail 

 
 

PREZYDENT M. ST. WARSZAWY 

ZAWIADOMIENIE   
o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego: 

(podstawa prawna: art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym – t.j. Dz.U. z 2007r. Nr 125, poz. 874  z późn. zm.) 
 

   

Przewóz osób:           Przewóz rzeczy: 

    
Nr licencji:                                           udzielonej na lat   

 
Data zawieszenia działalności 

 
 

Data wznowienia działalności 
 
 
        Zawieszenie działalności:   w całości        w części 
 

    
Zwracam wypisy z licencji w ilości:  

 
 

Zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji i wypisów z licencji:* 

 
proszę dokonać na rachunek bankowy: 

 

nr rachunku 

 
    proszę dokonać przelewem pocztowym na adres:  
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

    odbiorę osobiście w kasie Urzędu m.st. Warszawy, ul. Kredytowa 3. 
 

 
 

Warszawa, dnia ......................................                                                              ................................................. 
                                                                                                                                                     (podpis przedsiębiorcy) 
 
 

* zwrotu części opłaty wniesionej za wydanie licencji i wypisów z licencji dokonuje się w przypadku, gdy wykonywanie transportu drogowego 
zostało zawieszone na okres przekraczający 3 miesiące 

         

  -   -     

  -   -     

   

                          

DATOWNIK 


