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...................., dnia ....................

.....................................................
(imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)

....................................................
…………………………………………….
(siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania)

………………….

(Nr taksówki) 
……………………………………………………..

(nr telefonu)
        PREZYDENT MIASTA KOŁOBRZEG
ZAWIADOMIENIE

O CAŁKOWITYM / CZĘŚCIOWYM ZAWIESZENIU WYKONYWANIA TRANSPORTU DROGOWEGO
Na podstawie art. 14a  ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2021r. poz. 919 t.j.) uprzejmie informuję o zawieszeniu na okres …………… miesięcy wykonywania krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką, świadczonego na podstawie licencji nr ……………………... wydanej przez Prezydenta Miasta Kołobrzeg w dniu …………………
W związku z zawieszeniem wykonywania transportu drogowego na okres przekraczający 3 miesiące, na podstawie art. 14a ust. 4 cyt. ustawy wnoszę o zwrotu części opłaty wniesionej za wydanie licencji i wypisów z licencji proporcjonalnie do okresu zawieszenia wykonywania transportu drogowego taksówką.
Proszę o zwrot części opłaty przelewem na rachunek bankowy:
 nr ............................................................................................................................

W załączeniu:

( licencja nr…………………..
( wypisy z w/w licencji o numerach …………… w liczbie ……….szt.



……………………………………………..


(podpis wnioskodawcy)
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