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miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(-a)

(imie i nazwisko)

FEPrEZENTUJGCY TIMMIE: vttt s st s e b b sr e e ene et st see e sensentes

Z SIEAZIDG: cuiieeicie ettt e s et st e e et s e n ettt e e ere st srenes ,

NIP

oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié kierowcow,
spetniajgcych warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o transporcie drogowym.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(podpis przedsiebiorcy)



