Wroctaw, dnia

(numer NIP)

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE KONTROLI W SIEDZIBIE ORGANU

Wyrazam zgode na przeprowadzenie czynnos$ci kontrolnych obejmujacych

kontrole dokumentéw potwierdzajacych spetnianie wymogdéw ustawowych koniecznych do
uzyskania uprawnienia przewozowego NUMEr ......ccccccveeerivreeernnen, z dnia

w siedzibie Urzedu Miejskiego we Wroctawiu przy ul. G. Zapolskiej 4.

( podpis przedsiebiorcy)



