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Załącznik ZPD_1d

                                                                                                                                                                         









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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  
-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-.....................................................................................................................................................................................................................;     

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;

oświadczam, że zatrudnieni przeze mnie kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione przeze mnie, lecz wykonujące przewozy na moją rzecz spełniają oraz będą spełniać warunki, o których mowa w art.5 ust.2 pkt 2 ustawy o Transporcie drogowym,                                tj. w stosunku do nich nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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


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

Data






          czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem 
























Data wpływu do Referatu Komunikacji





PREZYDENT MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE


Wydział Obsługi Mieszkańców


REFERAT KOMUNIKACJI�ul. Katowicka 54


41-600 Świętochłowice








* niepotrzebne skreslić


