
 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

 
       Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

 
 
 

 
        Adres zamieszkania składającego oświadczenie 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Uwzględniając przepis art. 7a ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U.                  
z 2012r., poz. 1265, z późn. zm.), ja niżej podpisany/a oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art. 4 
ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, a mianowicie w charakterze zarządzającego transportem kieruję 
operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej 
floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów. 

 
 
 

 

 
 

 Czytelny podpis składającego  
 oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*

 
Datę urodzenia wpisują osoby, które nie mają nadanego numeru PESEL. 

 
 
 

Oświadczenie składane jest przez osobę uprawnioną na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem            
w przedsiębiorstwie. 

           
 

              PESEL/data urodzenia* 

.......................................................................................................... 

Miejscowość i data 

STAROSTA OPOCZYŃSKI 


