LICENCJA NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU
DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSOB TAKSOWKA
-ZALACZNIK LTX 1a
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miejscowos¢ i data

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE
Urzad Miejski
Wydziat Komunikacji
ul. Katowicka 54
41-600 Swictochtowice

Data przyjecia wniosku

OSWIADCZENIE O DOBRE REPUTACIJI

Ja nizej podpisany:

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania:

jako osoba*:

- bedaca cztonkiem organu zarzadzajacego 0soby prawnej,
- zarzadzajaca spotka jawng lub komandytowa,
- prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza — w przypadku innego przedsigbiorcy,

oswiadczam, iz nie zostalem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa karne skarbowe lub
przestepstwa umyslne: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu,
wiarygodnosci dokumentéw, s$rodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo inne majace zwiazek
z wykonywaniem zawodu, oraz nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujagcego wykonywania
dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego;

wJestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.”

czytelny podpis petnym imieniem i nazwiskiem

* wlasciwe podkresli¢



