OSWIADCZENIE ZARZADCY SUKCESYJNEGO
Zatacznik do wniosku o potwierdzenie mozliwosci wykonywania decyzji

miejscowos¢: data:

DANE ZARZADCY SUKCESYJNEGO

NIP:

Imie: Nazwisko:

Oznaczenie przedsiebiorcy-nazwa/firma:

adres:

miejscowos¢: poczta:

kod pocztowy: ulica: Nr budynku
/ posesiji:

Jako zarzadca sukcesyjny przedsiebiorcy na podstawie art. 38 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie
sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby fizycznej i innych utatwieniach zwigzanych z sukcesjg przedsiebiorstw

(Dz. u. z 2021 poz. 170 z pdzn. zm.) oSwiadczam, ze przyjmuje wszystkie warunki oraz zobowigzuje sie do wykonania
zwigzanych z nimi obowigzkéw, zawartych w (zaznacz odpowiednio):

O decyzji - zezwoleniu na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego,

O decyzji - licencji wspdlnotowe;j.

Czytelny lub elektroniczny
podpis zarzadcy sukcesyjnego:
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