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Zarząd Transportu Miejskiego

ul. Matejki 59

60-770 Poznań
L.dz. ZTM.TK.4120. .........................
WNIOSEK
o wygaszenie zezwolenia na wykonywanie przewozów osób autobusami

w krajowym transporcie drogowym
1. Przedmiot wniosku: (zaznaczyć X)
· zrzeczenie się zezwolenia

· likwidacja albo postanowienie o ogłoszeniu upadłości przedsiębiorcy

2. Nazwa przedsiębiorcy (zgodna z nazwą zgłoszoną do CEIDG albo KRS)
3. Siedziba przedsiębiorcy (adres zgodny z adresem zgłoszonym do CEIDG albo KRS)
4. Kontakt z przedsiębiorcą (telefon i e-mail)
5. Dotyczy linii komunikacyjnej (podać numer i nazwę linii)

6. Dotyczy zezwolenia (podać numer oraz daty początku i końca ważności zezwolenia)

7. Do wniosku dołączam:
a) potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej (w wysokości 10 zł, na rachunek Urzędu Miasta Poznania, PKO Bank Polski S.A., nr rachunku 94 1020 4027 0000 1602 1262 0763, tytułem: Wygaszenie zezwolenia linia nr ... )
b) wypisy z zezwolenia o numerach (podać numery zwracanych wypisów)

8. Oświadczenie o utracie wypisu i zobowiązanie do zwrotu w razie jego odnalezienia 
(tylko w razie niezwrócenia wszystkich wypisów)
.....................................................            ......................................................            ......................................................

          (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmy)                                           (czytelny podpis 
                                                                                                                                     pełnym imieniem i nazwiskiem)
DATA WPŁYWU WNIOSKU (WYPEŁNIA ZTM)





















































































































