
Bielsk Podlaski, …………………

………………………………….

………………………………….

………………………………….
(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa i adres)

NI
P

Starostwo Powiatowe

ul. Adama Mickiewicza 46

17-100 Bielsk Podlaski

ZAWIADOMIENIE
o zawieszeniu wykonywania transportu drogowego

Zawiadamiam  o  zawieszeniu  (w  całości/części)*  wykonywania  transportu  drogowego

(osób/rzeczy)* na okres od ………………….….. do ………………….…..

(wpisać okres nie dłuższy niż 12 miesięcy)

W załączeniu wypisy z zezwolenia w liczbie ……… szt. o numerach druków:……………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………
(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)

*) Niepotrzebna skreślić

Objaśnienia:
1. Zgodnie z art. 14a ust. 1 ustawy o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2022r. poz. 2201,
z późn. zm.)  wnioskowany okres zawieszenia wykonywania transportu drogowego nie może być dłuższy niż
12     miesięcy  .
2. . Zgodnie z art. 14a ust. 1 ustawy o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2022r. poz.
2201, z późn. zm.) zgłoszenie zawieszenia należy dokonać nie później niż w terminie 14 dni od dnia, w którym
rozpoczęty został okres zawieszenia. 
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