OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko skfadajgcego o$wiadczenie Miejscowos¢ i data

STAROSTA OPOCZYNSKI

Adres zamieszkania sktadajgcego o$wiadczenie

N I S T B

PESEL/data urodzenia*

Uwzgledniajgc przepis art. 7a ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U.
z 2012r., poz. 1265, z pézn. zm.), ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporzgdzenia (WE)
nr 1071/2009 bede petni¢ role zarzgdzajgcego transportem.

Czytelny podpis sktadajacego
o$wiadczenie

* Date urodzenia wpisujg osoby, ktére nie majg nadanego numeru PESEL.

Oswiadczenie sktadane jest przez zarzgdzajgcego transportem w przedsiebiorstwie.




