PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !                                                                                      Kobyłka, dnia...........................
Oznaczenie przedsiębiorcy : ..........................................................................................................................................................
…................................................................................................. NIP ………………………....………………………………….
adres siedziby, miejsce zakładu głównego: ...................................................................................................................................
telefon .............................................................
Pełnomocnik - imię i nazwisko, adres zamieszkania: ..................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
BURMISTRZ MIASTA KOBYŁKA
 ul.Wołomińska 1 05-230 Kobyłka
ZAWIADOMIENIE o zawieszeniu wykonywania krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką(licencja udzielona w dniu do 31.12.2019 r.)

informuję o zawieszeniu prowadzenia działalności w zakresie  transportu drogowego taksówką na terenie gminy Kobyłka 
od dnia ................................................ do dnia..................................................... (nie dłużej niż 12 miesięcy od daty zawieszenia)
na podstawie licencji nr .......................................................... data ważności licencji .....................................................................
Rodzaj posiadanego wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: w CEIDG        NIP ………………………....……………
rejestr przedsiębiorców w KRS         nr ............................................................
Jednocześnie związku z powyższym zwracam na okres zawieszenia druk licencji nr ..............................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że z pojazdu: marka…………………………………. Nr rejestracyjny ………………………………………., na który wydana została licencja usunięto na okres zawieszenia wszystkie elementy oznakowania Taxi. Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuje się do osobistego odebrania w siedzibie Urzędu Miasta Kobyłka złożonej licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką, w terminie siedmiu dni poprzedzających deklarowany wyżej termin wznowienia działalności gospodarczej. (W przypadku nieodebrania licencji we wskazanym powyżej terminie zostanie ona przesłana na adres przedsiębiorcy drogą pocztową).
Zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji (zwrotu części opłaty wniesionej za wydanie licencji dokonuje się w przypadku, gdy wykonywanie transportu drogowego zostało zawieszone na okres przekraczający 3 miesiące) proszę dokonać: 

 na rachunek bankowy nr rachunku ……………………………………………………………………………………………
 proszę dokonać przelewem pocztowym na adres:……………………...……………………………………………………… odbiorę osobiście w kasie Urzędu
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych we wniosku. przez Burmistrza Miasta Kobyłka. 
POUCZENIE: Oświadczenia, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
KONSEKWENCJE BŁĘDNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIĘBIORCA
…………………………………………
( czytelny podpis) 















