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miejscowosé, data
OSWIADCZENIE OSOBY ZARZADZAJACEJ TRANSPORTEM

Ja nizej podpisany/a

..................................................................................................................

..................................................................................................................

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA, oswiadczam ze: (prosze zaznaczyé wlasciwy kwadrat)

(] zgodnie art. 4 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 ustanawiajgcego wspdlne zasady dotyczace
warunkow wykonywania zawodu przewoznika drogowego bede pelnié role
zarzadzajgcego transportem w sposob rzeczywisty i ciggly zarzadzaé operacjami
transportowymi tego przedsigbiorstwa :

.....................................................................................................

.....................................................................................................

* mam rzeczywisty zwigzek z przedsigbiorstwem, polegajacy na przyktad na
tym, ze jestem jego pracownikiem, dyrektorem, wiascicielem lub udziatlowcem
lub nim zarzadzajacym lub, osobg fizyczna* (zaznaczy¢ wlasciwe)

* posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspolnoty

= ciesze si¢ dobrg reputacja

Zatgczniki : certyfikat kompetencji zawodowych

[ zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009, na podstawie umowy
jestem uprawniony/a do wykonywania zadan zarzadzajgcego transportem w imieniu
przedsiebiorcy:

.....................................................................................................

*  umowa wigzgca mnie z przedsigbiorcg precyzuje zadania, ktére mam
wykonywaé w sposob rzeczywisty i ciggly oraz okresla zakres obowigzkéow
zwigzanych z funkcja zarzadzajgcego transportem

» kieruje operacjami w nie wigcej niz czterech ré6znych przedsigbiorstwach,
realizowanymi za pomoca polgczonej floty, liczacej nie wigcej niz 50
pojazdow

= posiadam miejsce zamieszkania na terenie wspolnoty

Zaltaczniki : certyfikat kompetencji zawodowych

.....................................................

czytelny podpis



