



















………………………………..
miejscowość, data     
…………………………….
nr zawiadomienia
Wojewódzki Inspektorat                Transportu Drogowego 
w Katowicach 


                    ul. Żeliwna 38

               40-599 Katowice
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż funkcję osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie ……………………………………………………………………………………………………………………….., 
na podstawie art. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 
21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz..Urz. UE L.2009.300.51) sprawuje:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………

Nr PESEL: ………………………………………………………………………………….

Dokument tożsamości:…………………………………………………………………………

Seria i nr………………………….., wydany przez …………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Obywatelstwo………………………………………………………………………………….







………………..…………………………………..


                          


   data i czytelny podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej

OZNACZENIE PRZEDSIĘBIORCY





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








