ow

miejscowos$é data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze nastgpifo (wpisa¢ wtasciwe) zniszczenie lub utracenie:

licencji wspélnotowe;j w dniu:

nr druku miejsce zniszczenia / utraty (panstwo, miejscowosc)
wypisu z licencji wspdlnotowej w dniu:

nr druku miejsce zniszczenia / utraty (panstwo, miejscowosc)
zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego w dniu:

nr druku miejsce zniszczenia / utraty (panstwo, miejscowosc)

wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego w dniu:

nr druku miejsce zniszczenia / utraty (panstwo, miejscowosc)

O dotaczam wyjasnienia — (w przypadku utraty dokumentu w skutek okolicznosci niezaleznych od przedsiebiorcy)

Informacja

1. Za wydanie wtdrnika zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego lub licencji, w przypadku jej utraty
na skutek okolicznosci niezaleznych od przedsiebiorcy, pobiera sie optate w wysokosci 10% optaty, (...) stanowigce;j
podstawe do obliczenia optaty jak za udzielenie zezwolenia lub licencji.

2.Za wydanie wtdrnika zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego lub licencji, w przypadku jej utraty
na skutek okolicznosci zaleznych od przedsiebiorcy, pobiera sie optate w wysokosci 25% optaty, (...) stanowigcej
podstawe do obliczenia optaty jak za udzielenie zezwolenia lub licencji. (Rozporzadzenie Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej dnia 6 sierpnia 2013 r. w sprawie wysokosci optat za czynnosci administracyjne
zwigzane z wykonywaniem przewozu drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu kompetencji
zawodowych- Dz. U z 2013 r. poz. 916)

Oswiadczam takze, ze ww. dokument w razie jego odnalezienia zostanie niezwtocznie zwrécony
do organu wydajacego.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Czytelny lub elektroniczny
podpis przedsiebiorcy*:

* Osoby bedgce cztonkami organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajgce spotka jawng lub
komandytowg (zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.
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