Toruń ………………………………
Imię, nazwisko / nazwa firmy
..............................................................
..............................................................
Adres siedziby firmy
..............................................................
..............................................................
Tel. kontaktowy*/adres e-mail* 
..............................................................                
 Prezydent Miasta Torunia 







      za pośrednictwem 
Wydziału Obsługi Mieszkańców
Referat Działalności Gospodarczej
ul. Legionów 220
                                                                                         87-100 Toruń 
WNIOSEK
o zmianę treści uprawnienia na wykonywanie transportu drogowego
Proszę o dokonanie zmiany w licencji ( zezwoleniu ) nr ……………………………………….
z dnia .................................. na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
w zakresie ( wpisać jakich zmian wniosek dotyczy) 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………...................................................................
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Załączniki:
1. Wpłata za zmianę licencji. Wpłatę dokonuje się na konto Urzędu Miasta nr rachunku 95 11602202 0000 0000 6171 9127- Bank Millennium S.A.
2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego zmianę danych -  np. zmiany nazwy lub adresu 
3. .................................................................................................................................................
.....…………………….
                                                                                                                               (podpis przedsiębiorcy)

 ........................................
       (podpis przyjmującego)

* podanie tych danych jest dobrowolne, ich podanie oznacza zgodę na ich przetwarzanie.

