O Ś W I A D C Z E N I E

osoby wyznaczonej do zarządzania transportem

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ..................................................................................................................

Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1* rozporządzenia (WE) NR 1071/2009 będę pełnić rolę 


zarządzającego transportem w firmie: .....................................................................................................
* Przedsiębiorca wykonujący zawód przewoźnika drogowego wyznacza przynajmniej jedną osobę fizyczną – 
    zarządzającego transportem – która spełnia warunki przewidziane w art. 3ust. 1 lit. b) i d) i która: 

a) w sposób rzeczywisty i ciągły zarządza operacjami transportowymi tego przedsiębiorstwa; 

b) ma rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na przykład na tym, że jest jego pracownikiem, dyrektorem, właścicielem lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca jest osobą fizyczną, jest tą właśnie osobą; oraz

c) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty.

 ( Artykuł 4 ust. 1  rozporządzenia (WE) NR 1071/2009 )

Oświadczenie powyższe składam zgodnie ze stanem faktycznym i świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za podawanie danych niezgodnych z prawdą.

( art. 233 § 1 kk – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. )

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

	
	
	seria i numer dowodu osobistego

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

	miejscowość
	data
	podpis


PAGE  
Strona 1 z 1

