Sierakowice, dnia …...............................
…............................................................
….......................................................................
Imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy/
….............................................................
….............................................................


Adres
NIP …......................................................
PESEL …................................................
Telefon …................................................







Wójt Gminy Sierakowice







ul. Lęborska 30







83-340 Sierakowice
Zawiadomienie
o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego taksówką

Na podstawie art. 14a ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.       z 2013r. poz. 1414 ) informuję o zawieszeniu w całości/częściowo/* wykonywania krajowego transportu drogowego taksówką zgodnie z licencją Nr ….................................... udzieloną przez Wójta Gminy Sierakowice w dniu …...........................
1. Okres zawieszenia licencji: od dnia …....................... do dnia ….........................................
2. a) liczba wypisów z licencji odpowiadająca liczbie pojazdów samochodowych, którymi zaprzestano wykonywania przewozów drogowych …...............................
   b) aktualny wykaz pojazdów, którymi będzie wykonywany przewóz drogowy w okresie częściowego zawieszenia licencji ….....................................................................................................
…............................................................................................................................................................
3. Zwracam do organu licencyjnego:
a) licencję Nr ….............................. Nr druku …..............................................................
b) wypisy z licencji o numerach …....................................................................................
4. Zwrot części opłaty za wydanie licencji i wypisów z licencji:**
 a) proszę przekazać na rachunek bankowy
…............................................................................................................................................................
numer rachunku
b) odbiorę osobiście w kasie Urzędu Gminy Sierakowice
Oświadczam, że zapoznałem się z art. 14a ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2013r. poz. 1414) dotyczącym przepisów o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego. Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do osobistego odebrania                w Urzędzie Gminy Sierakowice złożonej licencji na wykonanie transportu drogowego taksówką,            w terminie 7 dni poprzedzający termin wznowienia działalności gospodarczej.









…..............................................










(podpis przedsiębiorcy)
* - niepotrzebne skreślić
** - dotyczy zwrotu części opłaty wniesionej za wydanie licencji dokonuje się w przypadku, gdy wykonywanie transportu taksówką zostało zawieszone na okres przekraczający 3 miesiące
