STAROSTWO POWIATOWE W KAMIENNEJ GORZE

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

Kamienna Gora, ............coevvvvininnnnn.
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oswiadczam, ze:

|:| osobiscie wykonuje przewozy drogowe na potrzeby wtasne i spetniam wymagania okreslone w art. 39a
ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym;

|:| zamierzam zatrudnia¢ kierowcow spetniajgcych warunki, okreslone w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym;

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA.

(czytelny podpis przedsiebiorcy)



