OSWIADCZENIE
osoby zarzadzajgcej transportem

1. Dane osoby zarzadzajacej transportem:

Imie Nazwisko

Nr certyfikatu kompetencji zawodowych

2. Adres zamieszkania:
Miejscowosc Kod pocztowy

Ulica Nr /

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze (zaznaczy¢ jedng opcje):

D zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporzgdzenia(WE) nr 1071/2009 posiadam miejsce zamieszkania na
terenie Wspodlnoty i bede w sposdb rzeczywisty i ciggly zarzadzat operacjami transportowymi
w przedsiebiorstwie (podac nr NIP przedsiebiorcy, ktory wnioskuje o wydanie zezwolenia

na wykonywanie zawodu przewoinika drogOWEE0): ..........ccccceeviriiviieineeiecesereire e ,
majgc rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem, w ktérym jestem (zaznaczy¢ wtasciwe):
wiascicielem,

pracownikiem,

dyrektorem,

udziatowcem,

osoba zarzgdzajaca (zgodnie z reprezentacjg w KRS),

osoba zarzgdzajgca (wspdétmatzonek),

Ooooooo

D spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 rozporzgdzenia(WE) nr 1071/20009, tj.:
- posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty i jestem uprawniony/a na podstawie umowy
(cywilno- prawnej) do wykonywania zadan zarzadzajgcego transportem w imieniu przedsiebiorcy
(podac nr NIP przedsiebiorcy, ktéry wnioskuje o wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu

przewoznika drogOWEE0): ..........ccovviiieieece e ,

- umowa precyzuje zadania, ktore bede wykonywaé w sposéb rzeczywisty i cigglty i zakres
obowigzkdéw zwigzanych z funkcjg zarzadzajgcego transportem,

- bede kierowa¢ operacjami transportowymi w nie wiecej niz czterech réznych przedsiebiorstwach,
realizowanymi za pomoca pofaczonej floty, liczacej ogétem nie wiecej niz 50 pojazdéw.

taczna liczba innych przedsiebiorcow, w ktérych jestem zgtoszony/a jako osoba zarzadzajgca
ranSPortemM: .....ccocveevverevneeneensseesseensseesseesssneens , taczna liczba pojazdéw innych przedsiebiorcow, w
ktorych jestem zgtoszony/a jako zarzgdzajgcy transSportem: ........ccvevereerereereernesessessessesseesnene .

Miejscowos¢, Data Czytelny podpis zarzgdzajgcego transportem




