Łochów, dnia ……………………
_____________________________________________________
Nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko

_____________________________________________________
Siedziba przedsiębiorcy i adres lub miejsce zamieszkania

_____________________________________________________
Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS) lub informacja o wpisie do CEIDG

_____________________________________________________
NIP
_____________________________________________________
Tel.

Urząd Miejski w Łochowie
Aleja Pokoju 75
07-130 Łochów


W N I O S E K
o zmianę licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
w zakresie przewozu osób taksówką:

na obszar _________________________________________________________________________
z powodu zmiany (zaznacz właściwe):
- Nazwy przedsiębiorcy lub imienia i nazwiska: ____________________________________________
- Siedziby przedsiębiorcy i adresu lub miejsca zamieszkania: ________________________________
- Pojazdu:
marka:_____________________________________________________________________
rodzaj/przeznaczenie:_________________________________________________________
numer rejestracyjny:__________________________________________________________
numer VIN:_________________________________________________________________
rodzaj tytułu prawnego do dysponowania: _________________________________________
numer w KRS lub danych w CEIDG” _____________________________________________
W załączeniu przekładam:
Dowód uiszczenia opłaty w wysokości[footnoteRef:1] _________________ zł na konto UM w Łochowie. [1:  dla licencji udzielonej na okres: 2-15 lat: 20 zł, 16-30 lat: 25 zł, 31-50 lat 30 zł] 

Inne ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]……………..……………………………. 
       czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika
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Łochów, dnia ……………………   _____________________________________________________   Nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko     _____________________________________________________   Siedziba przedsiębiorcy i adres lub miejsce zamieszkania     _____________________________________________________   Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS) lub informacja o wpisie do CEIDG     _____________________________________________________   NIP   _____________________________________________________   Tel.     Urząd Miej ski w Łochowie   Aleja Pokoju 75   07 - 130 Łochów       W N I O S E K   o  zmianę   licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego    w zakresie przewozu osób taksówką:     na obszar ________________________ __________________________ ____________________ ___   z powodu zmiany (zaznacz właściwe):   -   Nazwy przed siębiorcy lub imienia i nazwiska:   ______________ ____________________ __________   -   Siedziby przedsiębiorcy i adresu lub mi ejsca zamieszkania: ________________________________   -   Pojazdu :   marka : ________________________ ______________________ ___________________ ____   rodzaj/przeznaczenie: ___________ ____________________ ___________________ _______   numer rejestracyjny: _________ ___________________ ___ ___________________________   numer VIN : ______ __________ ___________________ ___ ___________________________   rodzaj tytułu prawnego do dysponowania:  _ ___________________ _____________________   numer w KRS lub danych w CEIDG ”   _________________ ___________________ _________   W załączeniu przekładam:   Dowód uiszczenia opłaty w wysokości

1

  _________ _____ ___ zł   na   konto UM w Łochowie.   Inne ___________________________________________________ _   … … … … … .. … … … … … … … … … … … .             c zytelny  podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika  
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