
OSCPO
miejscowość: data:

OŚWIADCZENIE
Dotyczy wykreślenia z treści licencji na wykonywanie transportu w zakresie pośrednictwa przy przewozie osób:

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zrzekam się w całości praw wynikających z licencji na wykonywanie 
transportu w zakresie pośrednictwa przy przewozie osób

Nr drukuNr licencji

Imię i nazwisko przedsiębiorcy występującego ze spółki:

Imię i nazwisko przedsiębiorcy występującego ze spółki:

Imię i nazwisko przedsiębiorcy występującego ze spółki:

czytelny lub elektroniczny podpis zrzekającego:

czytelny lub elektroniczny podpis zrzekającego:

czytelny lub elektroniczny podpis zrzekającego:
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