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Wydział Komunikacji i Transportu

                                                                      


ul. Katowicka 1

                                                                                                                            46–200 Kluczbork

OŚWIADCZENIE

osoby zarządzającej transportem

Ja niżej podpisany (-a) …………………………..………………………………………………….…………………………………………,  zamieszkały (-a) …………..…………...…………………………………………………….……………………………………………………, PESEL .........................................., legitymujący(-a) się dowodem osobistym nr ……………….……………….………… wydanym przez  …………………………………………………………………………………………………………………………….….…,
oraz posiadający(-a) certyfikat kompetencji zawodowych nr ………………………………………………….…….....…,
oświadczam, że zgodnie z art. 5c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001r.                              o transporcie drogowym ( Dz.U z 2019r. poz.58) będę pełnić rolę osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie: ……………………………..………………………………….………………
………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………
……………………………..…………………………………………………………………............................................................................................
                                                                                                                                                      ……………… ………………………………………                                                                                                                                                   

                                                                                                                                      (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

