ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOZNIKA
DROGOWEGO RZECZY/OSOB - zalacznik ZPD 1a

miejscowos¢ i data
PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE

Urzad Miejski
Wydzial Komunikacji

Data przyjecia zalacznika

ul. Katowicka 54
41-600 Swigtochlowice

OSWIADCZENIE O WYZNACZENIU ZARZADZAJACEGO TRANSPORTEM

Ja nizej podpisany:

Imig Nazwisko

Adres zamieszkania:

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych:

oswiadczam, ze zgodnie z art4 ust.l rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009 bedg¢ pelni¢ rolg zarzadzajacego transportem
u przedsiebiorcy:

1.  Oznaczenie przedsi¢biorcy:

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonujacej dzialalno$¢ gospodarcza):

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

poprzez zarzadzanie operacjami transportowymi przedsiebiorstwa w sposob rzeczywisty i ciagly, ponadto mam rzeczywisty
zwiazek z przedsigbiorstwem polegajacy na tym, iz jestem jego:

- pracownikiem,

- dyrektorem,

- whascicielem lub udziatowcem lub zarzadca,

- wlascicielem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza jako osoba fizyczna*

jak réwniez posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspolnoty.

Data czytelny podpis zarzadzajacego transportem

* whasciwe podkresli¢



