
Glinojeck, dnia……………………………. 

…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko/ nazwa przedsiębiorcy 
NIP:……………………………………………………. 

 
………………………………………………………….. 
Siedziba i adres przedsiębiorcy 

………………………………………………………….. 
Numer telefonu 

Urząd Miasta i Gminy Glinojeck 

ul. Płocka 12 

06-450 Glinojeck 

 

 

 

Informuję, iż z dniem ………………………………… zaprzestałem wykonywania działalności gospodarczej w 

zakresie transportu drogowego i zrzekam się licencji nr……………………………………………………………………… 

 

 

 

W załączeniu przedkładam: 

1. Oryginał licencji nr………………….. 

 

 

………………………………………………….. 

(podpis przedsiębiorcy) 


