OSWIADCZENIE WtASCICIELA PRZEDSIEBIORSTWA W SPADKU
Zatacznik do wniosku o przeniesienie uprawnien w przypadku smierci osoby fizycznej posiadajacej
licencje i wstapienie na jej miejsce spadkobiercy

miejscowosc: data:

DANE WtASCICIELA PRZEDSIEBIORSTWA W SPADKU

NIP:

Imie: Nazwisko:

Oznaczenie przedsiebiorcy-nazwa/firma:

adres:

miejscowos¢: poczta:

kod pocztowy: ulica: Nr budynku
/ posesji:

Jako wtasciciel przedsiebiorstwa w spadku na podstawie art. 42 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie
sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby fizycznej i innych utatwieniach zwigzanych z sukcesjg przedsiebiorstw (Dz. U. z
2021 r. poz. 170) o$wiadczam, ze przyjmuje wszystkie warunki zawarte w decyzji -licencji na wykonywanie transportu
drogowego w zakresie posrednictwa przy przewozie oséb i zobowigzuje sie do wykonania zwigzanych z nig obowigzkdéw.

Czytelny lub elektroniczny podpis
witasciciela przedsiebiorstwa w spadku:




	miejscowość 18: 
	data 20: 
	NIP 18: 
	imię 29: 
	nazwisko 89: 
	Pole tekstowe 25: 
	Pole tekstowe 26: 
	2 miejscowość 29: 
	poczta 22: 
	kod pocztowy 22: 
	ulica 22: 
	nr budynku / posesji 22: 
	Pole podpisu 28: 


