
Miejscowość, data (proszę uzupełnić) .................................................................. 

Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa (proszę uzupełnić poniżej) 

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

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

Siedziba przedsiębiorcy – adres (proszę uzupełnić poniżej) 

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

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

Starosta Nowodworski 

Oświadczenie o zrzeczeniu się wypisu/wypisów 

Oświadczam, że zrzekam się wypisu/wypisów z licencji/zezwolenia (niepotrzebne skreślić) 

nr(wpisać) ………….……. dotyczącej krajowego zarobkowego przewozu drogowego 

rzeczy/osób o numerze blankietu/numerach blankietów:  

1. ………………………… 

2. ………………………… 

Zrzeczenie się wypisów dotyczy następujących pojazdów (wpisać numer rejestracyjny 

pojazdu): 

1. ……………………………. 

2. ……………………………. 

Podpis (proszę uzupełnić poniżej) 

………………………………………………. 


