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Zrzeczenie się zezwolenia na wykonywanie  
REGULARNYCH / SPECJALNYCH*  

przewozów w krajowym transporcie drogowym  
 

 
I. Oznaczenie  przedsiębiorcy: 

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

1. Adres do korespondencji (jeśli inny niż powyżej): 

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

2. Adres e-mail/ telefon :  

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

 

Zrzekam się zezwolenia nr ....................................... z dnia ..................... ważnego do 

dnia  .......................  na wykonywanie regularnego / regularnego specjalnego* przewozu 

osób w krajowym transporcie drogowym w ramach linii komunikacyjnej: 

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

 

 
....................................                                              ........................................... 
   (miejscowość, data)                                                            (podpis wnioskodawcy)  
 
 

 
 

Data wpływu 

 
 
 


