Zalacznik LPP_la

miejscowos¢ i data

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHEOWICE
WYDZIAEL KOMUNIKACIJI

ul. Katowicka 54
Data wptywu do Wydzialu Komunikacji 41-600 Swietochtowice

OSWIADCZENIE O WYZNACZENIU ZARZADZAJACEGO TRANSPORTEM

Ja nizej podpisany:

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

numer PESEL

seria i numer dowodu osobistego

numer certyfikatu kompetencji zawodoWyCh: .........o.iiiiiiiiiiii e ;
oswiadczam, ze zgodnie z art. 5¢ ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym bede petni¢ role osoby
zarzadzajacej transportem drogowym w przedsigbiorstwie:

1.  Oznaczenie przedsi¢biorcy:

»Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”

Data czytelny podpis zarzadzajacego transportem



