Nazwa przedsiebiorcy lub imie i nazwisko

Adres i siedziba przedsiebiorcy

NIP
PREZYDENT
M.ST. WARSZAWY
ZAWIADOMIENIE
o zawieszeniu wykonywania zawodu przewoznika drogowego:
w zakresie przewozu oséb w zakresie przewozu rzeczy

Nr zezwolenia

Data zawieszenia dziatalnosci ) )

Data wznowienia dziatalnosci _ i

(nie pdzniej niz 36 miesiecy od daty

zawieszenia*)
Zawieszenie dziatalnosci: w catosci w czesci
Zwracam wypisy z zezwolenia w liczbie O NUMETACK: oottt ettt b et et ete s eer et b e s e be e e s eae enes

Telefon kontaktowy (dane nieoboWIigzkoWe)  * - ...t e s

Adres e-mail (dane NiEobOWIGZKOWE)* ™ - ...t et s e et

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do osobistego odebrania w siedzibie Biura Administracji i Spraw

Obywatelskich Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy ztozonych wypisow z licencji na wykonywanie krajowego

transportu drogowego w zakresie przewozu oséb, w terminie siedmiu dni poprzedzajgcych deklarowany wyzej

termin wznowienia dziatalnosci gospodarczej.

(W przypadku nieodebrania wypisow z licencji we wskazanym powyzej terminie zostang one przestane na adres
przedsiebiorcy drogg pocztowg).

WaArSZAWA, ANI8 i e aaaaaaaes
(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)



* przewoznik drogowy moze zawiesi¢, w catosci albo w czesci, wykonywanie transportu drogowego tgcznie na okres
nie dtuzszy niz 36 miesiecy, w okresie kazdych nastepujacych po sobie 10 lat, liczac od dnia uzyskania licencji, jednak
nie dtuzej niz na okres na jaki zostato wydane to uprawnienie

** Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy w zakresie telefonu kontaktowego, adresu e-mail
w celu przekazania informacji o przebiegu postepowania wynikajqgcego z realizacji niniejszego zawiadomienia

WaArSZAWA, ANI8 i e ———————————————aaaas
(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)



