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Numer NIP miejscowosc data

ZASWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(-a):

Imie Nazwisko

zaswiadczam, ze zatrudniam Pana/ia:

Imie Nazwisko

ktéry(a) spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 39a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym
(Dz. U.z2021r. poz. 919).

OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

Czytelny podpis przedsiebiorcy*

* Osoby bedqce cztonkami organu zarzqdzajqcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajqce spétkq jawnq lub komandytowq (zgodnie
z zasadq reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzqcej dziatalnos¢ gospodarczq.
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* Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z_zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą.
który(a) spełnia wymagania, o których mowa w art. 39a ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym(Dz. U. z 2021 r. poz. 919).
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