OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie Miejscowos¢ i data

STAROSTA OPOCZYNSKI

Adres zamieszkania skfadajgcego oswiadczenie

PESEL/data urodzenia*

Uwzgledniajgc przepis art. 7a ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U.
z 2012r., poz. 1265, z pozn. zm.), ja nizej podpisany/a sktadam os$wiadczenie o0 podanej nizej tresci.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.**

D Zatrudniam kierowcow, zamierzam zatrudni¢ kierowcéw, lub zamierzam wspotpracowaé z osobami
niezatrudnionymi przeze mnie lecz wykonujgcymi osobiscie przewdz na mojg rzecz, w stosunku do ktérych nie
orzeczono zakazu wykonywania zawodu Kierowcy.

Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

D Wspoipracuje z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonujgcymi osobiscie przewdz na mojg rzecz,
w stosunku do ktérych nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

* Date urodzenia wpisujg osoby, ktére nie majg nadanego numeru PESEL.
**Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat.

Oswiadczenie sktadane jest przez czionkéw organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osobe zarzadzajgcg spoétkg jawng
lub komandytowa, a w przypadku innego przedsiebiorcy przez osobe prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg.




