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Starostwo Powiatowe 

                                                                       w Kluczborku








Wydział Komunikacji i Transportu

                                                                      


ul. Katowicka 1

                                                                                                                            46–200 Kluczbork

O Ś W I A D C Z E N I E


Ja niżej podpisany(-a) …………………………….………………………………………….……………………………………,  zamieszkały(-a) …………..………………………………………………………………….……………………………………………………, PESEL .............................................., legitymujący (-a) się dowodem osobistym nr …………………….…………………… wydanym przez  …………………………………………………………………….………………………………………………….………….

świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam,                      że spełniam wymóg dobrej reputacji i nie zostałem(-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art.6 rozporządzenia (WE)                             na 1071/2009 z dnia 21 października 2009r. ustanawiającej wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz.U.UE.L.2009.300.51).

Niniejsze oświadczenie zostało złożone na wniosek strony w postępowaniu administracyjnym o ...............................................................................................................................

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

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









              (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

