.............................................................                   
     (miejscowość, data) 
..............................................................................                   
(oznaczenie przedsiębiorcy, jego adres i siedziba) 

..............................................................................         

..............................................................................         

..............................................................................
(numer ewidencyjny ośrodka szkolenia kierowców)

.............................................................................
(nr telefonu)
Starosta Tczewski
ul. Piaskowa 2
83-110 Tczew
[bookmark: _GoBack]
WNIOSEK
o wykreślenie wpisu z rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców


Zgodnie z art. 45a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami wnoszę o wykreślenie prowadzonego przeze mnie ośrodka z rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców.


Do wniosku załączam*:

□ Książkę ewidencji osób szkolonych
□ Inne:

………………………………………………………………………………………………………..………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………..………………………….. 




  						   ………………………………………..……………….
                 		                                                                             		                            (podpis przedsiębiorcy)



Objaśnienia
*Zaznaczyć właściwe
