Nazwa przedsigbiorcy lub imig i nazwisko

Siedziba przedsiebiorcy i adres lub miejsce zamieszkania

NIP

Telefon kontaktowy (dane nieobowigzkowe)*

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KOZLE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zrzekam sie licencji Nr ... ** [ zlikwidowatem(am)
dziatalnos¢ gospodarcza™** i zwracam druk licencji na wykonywanie krajowego transportu
drogowego w zakresie przewozu 0s6b taksowka. seria ....... ] PP wraz

yAR ) 17 Lo 0TI ] G USSP TP P PR PP

Informuje réwniez, ze z ze z pojazdu(6w), ktory(re) byt(y) zgtoszone do licencji zostaty

usuniete wszystkie elementy zewnetrznego i wewnetrznego oznakowania Taxi.

Jestem swiadomy(a), iz wygasniecie licencji nastepuje z mocy prawa (art. 16 ust. 2)

Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym, z chwilg zrzeczenia sie licencji.

miejscowosé dnia czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

* Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta
Kedzierzyn-Kozle w zakresie telefonu kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postepowania
wynikajacego z realizacji niniejszego zgtoszenia.

miejscowosé dnia czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

** Niewtasciwe skreslié.



