
ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA  

DROGOWEGO RZECZY/OSÓB - załącznik ZPD_1c 
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                 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 dysponuję bazą eksploatacyjną na terenie której znajduje się miejsce wyposażone w odpowiedni sprzęt techniczny                   

i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której 

wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów:* 

- miejsce postojowe, 

- miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, 

- miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów. 

 

W/wym. baza znajduje się:*  

- pod adresem wskazanym w punkcie 2; 

- pod adresem: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Podanie powyższych danych niezgodnych ze stanem faktycznym – może skutkować odmową udzielenia zezwolenia lub jego 

cofnięciem. 

 

 „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 

 

 

 
       ………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem osoby będącej członkiem organu 

zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową [zgodnie 

ze sposobem reprezentacji w tym przy udziale prokurenta], osoby prowadzącej działalność 

gospodarczą, lub osoby upoważnionej na podstawie upoważnienia/pełnomocnictwa) 

        

 

 

  

 

 

 

* właściwe podkreślić 
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PREZYDENT MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE 

 

Urząd Miejski 

Wydział Komunikacji 

 

ul. Katowicka 54 

41-600 Świętochłowice 


