STAROSTWO POWIATOWE W KAMIENNEJ GORZE

ul. Wt. Broniewskiego 15
58-400 Kamienna Gdra
Tel.: 75 6450 100

OSWIADCZENIE

................................................. Kamienna Goéra, dnia.......................

Oswiadczam: (nalezy zaznaczyc tylko jeden wariant)
- ze zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009, na podstawie umowy o prace
(jezeli jest wymagana), bede pemi¢ role zarzadzajacego transportem w sposob rzeczywisty i ciggty
w przedsiebiorstwie (bede zarzgdzat/a operacjami transportowymi tego przedsiebiorstwa, mam rzeczywisty
zwigzek z przedsiebiorstwem, posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspoinoty), w ktérym jestem:
e wiascicielem,
e wspoimatzonkiem-zarzgdzajgcym,
e udziatowcem,
e zarzadzajgcym zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS,
e dyrektorem,
e pracownikiem,
e - Ze zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. c) rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009, na podstawie umowy
cywilno-prawnej jestem uprawniony/a do wykonywania zadan zarzgdzajgcego transportem
w imieniu przedsiebiorcy:
- umowa wigzgca mnie z przedsiebiorcg precyzuje zadania, ktére mam wykonywa¢ w sposob
rzeczywisty i ciggly oraz okresla zakres obowigzkéw zwigzanych z funkcjg zarzadzajgcego
transportem,
- kieruje operacjami transportowymi w nie wiecej niz czterech réznych przedsiebiorstwach,
realizowanymi za pomocg potgczonej floty, liczacej ogotem nie wiecej niz 50 pojazdow,

- posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdinoty.

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

Czytelny podpis osoby zarzadzajacej transportem

* Nalezy wskaza¢ NIP przedsigbiorcy, ktory wnioskuje o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika

drogowego/zmiang osoby zarzadzajacej.



