Załącznik Nr 3 do Karty Mieszkańca Nr 0143/SOD/59E/15/M


ZAWIADOMIENIE O ZAWIESZENIU WYKONYWANIA TRANSPORTU DROGOWEGO TAKSÓWKĄ

Kielce, dnia ………………………

……………………………………………………
oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko)


……………………………………………………                                                 

adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)   
……………………………………………………
telefon kontaktowy / fax / e-mail

……………………………………………………
numer boczny


Zgłaszam zawieszenie działalności w zakresie wykonywania transportu drogowego        taksówką osobową na okres nie dłuższy niż 12 miesięcy, prowadzonej na podstawie licencji                nr ………………………………….., udzielonej dnia ………………………………….………………..

Działalność zawieszona będzie od dnia ……………………………………
 na okres do dnia ………………………………….
Zwracam druk licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką Nr ……………………….. oraz informuję, że z pojazdu zostało usunięte oznakowanie TAXI.

Zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji proszę przekazać na rachunek:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa banku


numer rachunku
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do osobistego odebrania w Wydziale Spraw Obywatelskich    i Działalności Gospodarczej Urzędu Miasta Kielce (ul. Rynek 1, pok. 235) złożonej licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką, w terminie 7 dni poprzedzających deklarowany wyżej termin wznowienia działalności.
                                                                                                                                 …………………………………

                                                                                                                                                               czytelny podpis przedsiębiorcy         
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce

2. moje dane bez podstawy prawnej nie zostaną udostępnione innym podmiotom,

3. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 
4. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia  29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
                                                                                                 ……………………………………
Data i podpis Wnioskodawcy 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie mojego  numeru telefonu/adresu email przez Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce w celu kontaktu w sprawach związanych z powyższym wnioskiem. Podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może zostać odwołana w każdej chwili. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

……………………………………
Data i podpis Wnioskodawcy 

PREZYDENT MIASTA KIELCE








