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Międzyrzecz, dnia …………………………r. 

Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy  

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

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy.............................. 

................................................................................   Starosta Międzyrzecki 

NIP ........................................................................   ul. Przemysłowa 2 

Telefon ...................................................................   66-300 Międzyrzecz 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

o zrzeczeniu się uprawnienia do wykonywania transportu drogowego 
 
 

Zawiadamiam, że z dniem ………………………………............... zrzekam się: 

 zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy nr 

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

 licencji  nr  ……………………………………. na  wykonywanie  krajowego  transportu  drogowego 

osób/rzeczy 

 licencji  nr  ……………………………………. na wykonywanie transportu drogowego w zakresie 

pośrednictwa przy przewozie rzeczy 

 licencji  nr  ……………………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie 

więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą 

 licencji  nr  ……………………………………. na wykonywanie krajowego transportu osób 

samochodem osobowym 

 zaświadczenia nr …………………………………... na krajowe przewozy drogowe na potrzeby 

własne osób/rzeczy 

 zezwolenia nr ……………………………………… na wykonywanie regularnych przewozów osób 

w krajowym transporcie drogowym 

 zezwolenia nr …………………………………… na wykonywanie regularnych specjalnych 

przewozów osób w krajowym transporcie drogowym 

 

W załączeniu przedkładam oryginał ww. uprawnienia i wypisy w ilości …………… szt. o numerach 

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

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

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

(data i czytelny podpis) 



Strona 2 z 2 

 

 

Oświadczam, że nie mogę zwrócić: 

 oryginału ww. uprawnienia z powodu ………………………………………………………………… 

 wypisów z ww. uprawnienia o numerach……………………………………………………………. 

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

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

z powodu ………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku odzyskania, ww. dokument/y niezwłocznie zwrócę tut. organowi (dot. kradzieży, 

zagubienia) 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

         ………………………………………………………………….. 
(data i czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym 

w Międzyrzeczu jest Starosta Międzyrzecki mający swoją siedzibę w Międzyrzeczu przy ul. 

Przemysłowej 2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: iod@powiat-miedzyrzeczki.pl. Szczegółowe 

informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych może Pani/Pan uzyskać pod 

adresem www.bip.powiat-miedzyrzecki.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji 

obowiązku prawnego. Przysługuje Pani/Panu z zastrzeżeniem przepisów RODO: prawa dostępu do 

swoich danych osobowych, oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo 

do ograniczenia przetwarzania danych. 

mailto:iod@powiat-miedzyrzeczki.pl
http://www.bip.powiat-miedzyrzecki.pl/

