Starostwo Powiatowe w Stargardzie
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

(imie i nazwisko osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg
lub imie i nazwisko osoby zarzgdzajgcej transportem )

=

OSWIADCZENIE — ZARZADZAJACY TRANSPORTEM

Oswiadczam, ze:
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia
jestem osobg zarzadzajaca transportem, majaca rzeczywisty zwigzek
z przedsigbiorstwem i spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
Rozporzadzenia (WE) Nr 1071/20009:

posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspolnoty

w sposéb rzeczywisty i cigglty zarzgdzam operacjami transportowymi tego
przedsiebiorstwa

mam rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem polegajgcy na tym, ze jestem
jego pracownikiem, dyrektorem, wtascicielem lub udzialowcem lub nim
zarzgdzam

jestem uprawniony na podstawie umowy z przedsiebiorca do
wykonywania zadan zarzadzajacego transportem w jego imieniu
i spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 Rozporzadzenia (WE)
Nr 1071/2009:

posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty

posiadam certyfikat kompetencji zawodowej w zakresie transportu drogowego
kieruje operacjami transportowymi w nie wiecej niz czterech réznych
przedsiebiorstwach, realizowanymi za pomocg potagczonej floty, liczgcej
ogo6tem nie wiecej niz 50 pojazdow

W sposob rzeczywisty i ciggly zarzgdzam operacjami transportowymi tego
przedsiebiorstwa

wykonuje okreslone zadania wytgcznie w interesie przedsigbiorcy, niezaleznie
od przedsiebiorcow na rzecz ktérych przedsiebiorca wykonuje przewéz

(czytelny podpis petnym imieniem i nazwiskiem)



