
 


  Węgrów, dnia ……………………………
WNIOSEK
o wykreślenie wpisu z rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia kierowców
1. Oznaczenie firmy przedsiębiorcy:

	


2. NIP: ---
3. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub w ewidencji działalności gospodarczej:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


4. Numer w rejestrze działalności regulowanej: 
5. Adres zamieszkania lub siedziby*: …………………………………………………………………………………………………
6. Adres ośrodka – biura: ……………………………………………………………………………………………………………………
a) Załączniki do wniosku:
b) książka ewidencji osób szkolonych,

c) pełnomocnictwo – w przypadku działania przez pełnomocnika,

d) potwierdzenie wniesienia opłaty za pełnomocnictwo.

…………………………………………………………………………

   podpis i funkcja osoby składającej wniosek

*- w przypadku osoby fizycznej wpisać adres zamieszkania, 

w przypadku osoby prawnej wpisać adres siedziby
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