Numer kancelaryjny

Urzad, do ktérego adresowany jest wniosek

Prezydent m.st. Warszawy

Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich

ul. Leona Kruczkowskiego 2
00-412 Warszawa

Piecze¢ kancelaryjna

Wypetnij lub zaznacz odpowiednie pola

A. Cel i rodzaj wniosku

Zawiadomienie o zawieszeniu wykonywania krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu |Oznaczenie
os6b:
[] taksowka [T
[[] samochodem osobowym D oX
[] pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 D BX
0s6b tacznie z kierowca

Typ wniosku (zaznacz wtasciwy
kwadrat):

I:l wniosekaorekta

Numer licencji |

,:I zawieszenie dziatalnosci w catosci

I:l zawieszenie dziatalnosci w czesci - wypetnij czesé¢ G

B. Dane firmy

Firma przedsiebiorcy:

Rodzaj podmiotu

D osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza (rejestr CEIDG)

Elosoba prawna (rejestr KRS)

Forma prawna:

REGON (opcjonalnie)

KRS

Nazwa organu reprezentacji: Sposdb reprezentaciji: | | | | | | | | | | |
C. Siedziba i adres przedsiebiorcy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy D:EED] Miejscowosc Wojewddztwo
D. Adres do korespondencji
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy D:El:l:l] Miejscowosc Wojewddztwo

E. Dane kontaktowe do obstugi wnioskow firmy lub dane petnomocnika

Imie Nazwisko

Numer telefonu

czescJ)

(nieobowigzkowe — patrz

Adres e-mail (nieobowigzkowe —
patrz czesc J)

F. Zawieszenie

Data zawieszenia dziatalnosci:

Deklarowana data wznowienia dziatalnosci:

| |(nie pdzniej niz 36 miesiecy od daty zawieszenia)

Jesli wnioskujesz o catkowite zawieszenie dziatalnosci, zwrd¢ wszystkie wypisy do organu licencyjnego.

Jesli wnioskujesz o czesciowe zawieszenie dziatalnosci, wskaz wtasciwe wypisy w czesci G i zwrédé wskazane wypisy do

organu licencyjnego.
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G. Zwracane wypisy

1. [Numer zwracanego wypisu
2. [Numer zwracanego wypisu
3. |Numer zwracanego wypisu
4. [Numer zwracanego wypisu
5. [Numer zwracanego wypisu
6. [Numer zwracanego wypisu
7. |Numer zwracanego wypisu
8. [Numer zwracanego wypisu
9. |Numer zwracanego wypisu
10. |Numer zwracanego wypisu
11. [Numer zwracanego wypisu
12. |Numer zwracanego wypisu
13. [Numer zwracanego wypisu
14. INumer zwracanego wypisu
15. [Numer zwracanego wypisu
16. |Numer zwracanego wypisu
17. [Numer zwracanego wypisu
18. |Numer zwracanego wypisu
19. [Numer zwracanego wypisu
20. [Numer zwracanego wypisu
21. INumer zwracanego wypisu
22. [Numer zwracanego wypisu
23. |Numer zwracanego wypisu
24. [Numer zwracanego wypisu
25. INumer zwracanego wypisu
26. |Numer zwracanego wypisu
27. |Numer zwracanego wypisu
28. |INumer zwracanego wypisu
29. INumer zwracanego wypisu
30. |Numer zwracanego wypisu

H. Oswiadczenie

Oryginaty wypisow z licencji przeslij pocztg lub zwrdc¢ osobiscie pod adres:

Urzad m.st. Warszawy Al. Jerozolimskie 44, 00-024 Warszawa

Zwrocimy cze$é optaty za licencje, gdy wypisy z licencji zwrdcisz w ciggu 14 dni od rozpoczecia zawieszenia
dziatalnosci.

Wiem o obowigzku zwrotu wypiséw oraz znam warunki zwrotu czesci opfaty.

Zobowigzuje sie, ze w ciggu 7 dni, ktére poprzedzajg deklarowany wyzej termin wznowienia dziatalnosci gospodarcze;j,
odbiore osobiscie zwrdcone wypisy z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu

0s0b. Wypisy odbiore w siedzibie Biura Administracji i Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy.
Zdaje sobie sprawe, ze jesli nie odbiore wypisow z licencji w tym terminie, to urzad wysle mi je poczta.

Dotyczy tylko takséwek
Potwierdzam, ze oznakowanie TAXI zostato usuniete z pojazdéw, ktdre nie stuzg juz do wykonywania przewozow
drogowych.
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I. Zwrot czesci optaty

Czesc¢ optaty za wydanie licencji i wypiséw zwrdcimy, gdy wykonywanie transportu drogowego zostato zawieszone
na okres, ktéry przekracza 3 miesigce.

El Prosze o zwrot na rachunek bankowy nr

El Rezygnuje ze zwrotu czesci optaty za wydanie licencji

J. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych: adresu e-mail i numeru
telefonu, aby Urzad m.st. Warszawy magt przekazaé mi istotne informacje o prowadzonym postepowaniu.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO*, ktdry dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie
dobrowolnej zgody.

Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych zamiescilismy na stronie:

https://moja.warszawa19115.pl/web/guest/klauzula-informacyjna

Wyrazam zgode

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

K. Akceptacja wniosku i zgody na przetwarzanie danych osobowych

Podpis osoby lub 0séb uprawnionych do ztozenia wniosku

data podpis

data podpis
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