
URZĄD MIEJSKI 
W JAWORZNIE

ZGŁOSZENIE ZAWIESZENIA/WZNOWIENIA WYKONYWANIA TRANS PORTU 
DROGOWEGO

SO.F-1
Wydanie 2

Jaworzno, dnia  ...............................................

Prezydent Miasta Jaworzna
Referat Działalności Gospodarczej
w Wydziale Spraw Obywatelskich
Urzędu Miejskiego w Jaworznie 

Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres   ………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

numer telefonu …........................................................................................................................................ 

Numer identyfikacji podatkowej  (NIP)  …................................................................................................…

Numer - znak licencji/ zezwolenia   ….........................................................................................................

ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT

□   Zgłaszam zawieszenie wykonywania transportu drogowego  na okres:

      od   …...............................................................     do   ….....................................................................

□   Zgłaszam wznowienie wykonywanie transportu drogowego od dnia  …..............................................

Rodzaj wykonywanego transportu drogowego:

□   taksówką □   osób

□   rzeczy □   pośrednictwo w przewozie rzeczy.

□  Zwracam licencję (podać numer druku)   …..................................................................................................

□  Zwracam wypis/wypisy (podać numer wypisu)   ….........................................................................................................

Uwagi:  ........................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm) informuje się, Ŝe:
a)  administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Jaworzna z siedzibą w Jaworznie przy ul. Grunwaldzkiej 33,
b)  dane osobowe będą przetworzone w celach uzyskania i utrzymania uprawnień przewozowych,
c)  osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
d)  podanie danych jest obowiązkowe zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 1414 z późn. zm).  

..................................................................
          /podpis przedsiębiorcy/

Odebrałem/am  potwierdzenie 
złoŜenia niniejszego wniosku 

                   ..........................................................
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      (data i podpis wnioskodawcy) 


