Ryki, dnia …………………………………………..




Oświadczenie osoby zarządzającej transportem 
(dot. zawodu przewoźnika drogowego)

Ja niżej podpisany(-a) ____________________________________________________________________
(imiona i nazwisko)
zamieszkały(-a) ____________________________________________________________________________
  						(adres zamieszkania: ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem drogowym w przedsiębiorstwie:
__________________________________________________________________________________________
Adres i siedziba: ____________________________________________________________________________

Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


	.............................................................. 	                ______________________  
                                                                (czytelny podpis osoby zarządzającej transportem)                            (miejscowość, data)



