…………………………………..




     Gdynia, …………………

      /oznaczenie przedsiębiorcy/

……………………………………

                    /adres/

……………………………………

                   /PESEL/









Urząd Miasta 









Wydział Spraw Obywatelskich

Samodzielne stanowisko ds. licencji oraz zezwoleń na wykonywanie transportu drogowego


Aleja Marszałka Piłsudskiego 52/54

81-382 Gdynia

Zgłoszenie 

likwidacji działalności w zakresie krajowego transportu drogowego prowadzonego na podstawie ……………………………………………………………………………………….

Zgłaszam likwidację działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie …………………………………. nr………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego ………………………………z dniem  ………………………. 
Ponadto informuję, iż o powyższym został / zostanie powiadomiony ZUS, Urząd Skarbowy, Urząd Statystyczny, Ewidencja Działalności Gospodarczej. 









……………………………………











/ podpis/

Załączniki:

1……………………………
2……………………………
