[bookmark: _GoBack][image: ]___________________________________________________________                                  Urząd Miasta Łodzi
Departament Pracy, Edukacji i Kultury
Biuro Promocji Zatrudnienia i Obsługi Działalności Gospodarczej
Oddział ds. Krajowego Transportu Drogowego


oznaczenie przedsiębiorcy (osoba fizyczna- imię i nazwisko, 
 ew. nazwa; osoba prawna- nazwa)

__________________________________________________________________
adres siedziby przedsiębiorcy określony w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (dot. osoby prawnej)
 
___________________________________________________________________
adres stałego miejsca wykonywania działalności 
gospodarczej określonego w CEIDG (dot. osoby fizycznej)
	
___________________________________________________________________DATOWNIK


miejsce zamieszkania  przedsiębiorcy (dot. osoby fizycznej)
	
______________________________________________________
informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej   posiadam/nie posiadam*
		
______________________________________________________
numer identyfikacji podatkowej (NIP)

______________________________________________________
numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze 
Sądowym (nie dotyczy osoby fizycznej)

_______________________________________________________
adres do doręczeń elektronicznych (nie dotyczy adresu e-mail) lub 
PESEL- dot. osoby fizycznej, lub REGON - dot. osoby prawnej 
(dane nieobowiązkowe)

WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE POŚREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY


Proszę o wydanie wtórnika licencji numer  ………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy, udzielonej przez Prezydenta Miasta Łodzi,  dnia …………………………. . 

Jednocześnie oświadczam , że:

1. licencję utracono z powodu:

...............................................................................

2.   w przypadku odnalezienia przedmiotowej licencji zobowiązuję się do jej niezwłocznego zwrotu do   organu licencyjnego.
						                    
   
                                                           			
 Łódź, dnia ……………………   	  ……………………………………………...                                                                                             	   czytelny podpis przedsiębiorcy
*     właściwe podkreślić						


Załączniki:
·    dowód uiszczenia opłaty za wydanie wtórnika licencji na wykonywanie krajowego   transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy.
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