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____________________________________________________
oznaczenie przedsiębiorcy (osoba fizyczna- imię 
i nazwisko,  ew. nazwa; osoba prawna- nazwa)
__________________________________________​
adres i siedziba przedsiębiorcy określony w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (dot. osoby prawnej)
__________________________________________
adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG (dot. osoby fizycznej)

_________________________________________
 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)


	

	


	

	

	


ZAWIADOMIENIE O ZAWIESZENIU WYKONYWANIA TRANSPORTU DROGOWEGO OSÓB/RZECZY
· osób 

· rzeczy   
(         w zakresie przewozu osób taksówką*
Zawiadamiam o zawieszeniu w: 

· całości,  

· części  *
wykonywania krajowego transportu drogowego na okres od __________________
do _________________. Jednocześnie zwracam wypisy z licencji/zezwolenia numer______________, w liczbie ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________.
Łódź dnia ____________________ r.  


___________________________
                                                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy

Wnoszę o zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji i wypisu/ów z licencji (dotyczy tylko zawieszenia na okres przekraczający 3 miesiące) na rachunek bankowy:  _ _   
_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _.     
* zaznaczyć „x” właściwe                                                     ___________________________                                                                
 czytelny  podpis wnioskodawcy

W związku z zawieszeniem  wykonywania transportu drogowego i zwrotem wypisu/ów z licencji/zezwolenia, powiadomiono mnie o obowiązku odbioru ww. wypisu/ów od organu w terminie 7 dni przed upływem okresu zawieszenia wykonywania transportu drogowego. Wydanie wypisu/ów nastąpi z urzędu

 

 Łódź, dnia ................................ r.
                                      ___________________________   

                                                                                czytelny podpis wnioskodawcy

W związku ze wznowieniem z dniem ............................................ r. wykonywania transportu drogowego odbieram oryginał/y  wypisu/ów na wykonywanie krajowego transportu drogowego Nr ................................ .           

Łódź, dnia ................................ r.                                        _____________________________          

                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy 
U w a g a
Do organu, który udzielił licencji/zezwolenia należy zwrócić:

- wszystkie wypisy z licencji/zezwolenia, w przypadku zawieszenia transportu drogowego w całości

- wypisy z licencji/zezwolenia w ilości odpowiadającej liczbie pojazdów samochodowych, którymi zaprzestano wykonywania przewozów drogowych, w przypadku częściowego zawieszenia wykonywania transportu drogowego.
Urząd Miasta Łodzi


Departament Pracy, Edukacji i Kultury


Biuro Promocji Zatrudnienia i Obsługi Działalności Gospodarczej
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