Zalacznik LPP_1b

miejscowosc¢ i data

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE
WYDZIAL KOMUNIKACIJI

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

OSWIADCZENIE O DOBREJ REPUTACJI

Ja nizej podpisany(a):
Imi¢ i Nazwisko: Adres zamieszkania:

jako osoba:

- bedaca cztonkiem organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spotka jawng lub komandytowa™
- prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg — w przypadku innego przedsigbiorcy™

oswiadczam, ze spelniam wymog dobrej reputacji, o ktorym mowa w art. 5¢ ust.1 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym, tj.:
a) nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub przestepstwa umyslne: przeciwko
bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodno$ci dokumentow, srodowisku lub warunkom
pracy i ptacy albo inne majace zwigzek z wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu
drogowego;

»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.”

Data czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem

* whasciwe podkresli¢



