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

(data złożenia wniosku)
Starosta Krapkowicki 

ul. Kilińskiego 1

47-303 Krapkowice
WNIOSEK

o zmianę Licencji nr ………………………………………. na wykonywanie działalności gospodarczej w zakresie krajowego transportu drogowego osób / rzeczy*
__________________________________________________________________________________

oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, PESEL / nazwa)
____________________________________________________________________________________________________

adres zamieszkania / siedziby

__________________________________________________________________________________

numer w rejestrze przedsiębiorców / ewidencji działalności gospodarczej (/nr NIP/ tel. kontaktowy)

Zmiana danych zawartych w licencji dotyczy:

1. oznaczenia przedsiębiorcy (nazwisko i imię / nazwa) _________________________________

____________________________________________________________________________

2. adresu zamieszkania / siedziby __________________________________________________

____________________________________________________________________________

W załączeniu przedkładam następujące wymagane przepisami prawa dokumenty:

· …………………………………………………………………………………………………

· Dowód uiszczenia opłaty za zmianę licencji w wysokości ………………………………. zł.

……………………………………………………

(podpis(y) przedsiębiorcy)

Wydano decyzję oraz wypis (y) nr ………………………………………………………………………

Data i podpis osoby wydającej …………………………………………………………………………..

Kwituję odbiór decyzji oraz wypisów nr ………………………………………………………………...

Data i podpis osoby odbierającej ………………………………………………………………………...

*Niepotrzebne skreślić

