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Choszczno, dnia ……………..…………… r. 
 
 

Nazwisko imię   ������������������������� 

 �������������������������������� 
Adres/ siedziba ........................................................................................................................................ 
Nr licencji ....................... 
 

 
WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 

URZĄD MIEJSKI W CHOSZCZNIE 
ul. Wolno ści 24 

73-200 Choszczno 

 

WNIOSEK 
 

            Zrzekam  si ę  licencji na wykonywanie transportu drogowego taks ówk ą 

 

Proszę o wykreślenie licencji. 

  

 

 

Z dniem.......................... zaprzestałem  wykonywania transportu  drogowego taksówką. 
 

 

 

 

W załączeniu przedkładam: 

• oryginał  licencji 

 

 

 

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

                 (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 


