
W  N  I  O  S  E  K
o wykreślenie wpisu z rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców

podstawa prawna: art. 45a  ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami-( Dz. U. z 2023 r., poz. 622  z późn. zm.).
1. Oznaczenie firmy przedsiębiorcy: ..........................................................................................

2. NIP:                                                         3. Numer w rejestrze przedsiębiorców albo   


w ewidencji działalności gospodarczej                                                                                  


4. Numer w rejestrze działalności regulowanej:                                

5. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy*:

    kod, miejscowość, ulica, nr: .......................................................................................................
......................................................................................................................................................

6. Adres ośrodka-biura: ...............................................................................................................

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

7. Forma odbioru dokumentu:

/ zaznaczyć  odpowiedni kwadrat/


 - odbiór osobisty/ przez pełnomocnika    
      - za pośrednictwem poczty

Rzeszów, dn. ............................................     


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

 podpis i funkcja wnioskodawcy

*w przypadku osoby fizycznej wpisać adres zamieszkania, w przypadku osoby prawnej wpisać adres siedziby

8. Informacje na temat opłat:

Oplata  skarbowa za wydanie decyzji -10 zł, wnoszona jest z chwilą złożenia wniosku o wykreślenie wpisu.

9. Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu wydający decyzję):
a) wniesiono opłatę  skarbową  za wydanie decyzji  wysokości  .......................... zł
b) wydano decyzję o wykreśleniu wpisu z rejestru Nr : ............................................. z dnia ..................................
............................................... 
............................................................................

data
podpis pracownika
c) decyzję odebrał:

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


imię  i nazwisko
 nr dowodu osobistego

wydany przez............................................................................................................................................................

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


data
czytelny podpis odbierającego






znak sprawy
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