OSWIADCZENIE
osoby zarzadzajgcej transportem

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. Adres zamieszkania:

4. Nr certyfikatu kompetencji zawodowych:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym bede petni¢ role osoby zarzgdzajgcej transportem
drogowym W przedsiebiorstWie (NAzZWa) ....ccccceceeeeieiecee ettt sttt eae s e e z
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LJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Miejscowos¢, Data

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie




