Zatgcznik do wniosku o potwierdzenie mozliwosci wykonywania decyzji

imie i nazwisko zarzqdcy sukcesyjnego

Oswiadczenie zarzadcy sukcesyjnego

Jako zarzadca sukcesyjny przedsigbiorcy:

(firma, adres, numer NIP przedsigbiorcy w spadku)

na podstawie art. 38 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie sukcesyjnym
przedsiebiorstwem osoby fizycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1629 ze zm.) o$§wiadczam, ze
przyjmuj¢ wszystkie warunki zawarte w decyzji - licencji na wykonywanie transportu
drogowego w zakresie posrednictwa przy przewozie osob i zobowigzuje si¢ do wykonania
zwigzanych z nig obowigzkow.

podpis zarzgdcy sukcesyjnego



