OSWIADCZE

Imie i nazwisko skfadajgcego oswiadczenie

Adres zamieszkania sktadajgcego o$wiadczenie

N I S T B

PESEL/data urodzenia*

NIE

Miejscowos¢ i data

STAROSTA OPOCZYNSKI

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 p6zn. zm.), ja nizej podpisany/a oswiadczam

, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 4

ust. 2 lit. ¢ rozporzgdzenia (WE) nr 1071/2009, a mianowicie w charakterze zarzgdzajgcego transportem kieruje
operacjami transportowymi nie wiecej niz czterech réznych przedsigbiorstw, realizowanymi za pomocg potgczonej

floty, liczgcej ogétem nie wiecej niz 50 pojazdow.

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

Czytelny podpis sktadajgcego
oswiadczenie

Oswiadczenie sktadane jest przez osobe uprawniong na mocy umowy do wykonywania zadan zarzadzajgcego transportem

w przedsiebiorstwie.




