
......................................................                                      ............................................ 
                                                                                                                                                                                                                    (miejscowość i data)  

...................................................... 
                           (imię / imiona i nazwisko)  

 

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

......................................................         Starosta Stargardzki  
                            (adres zamieszkania)  

                                                                                                                                     ul. Skarbowa 1 

............................................................                                   73-110 Stargard  
                (Numer pesel  / numer dowodu osobistego) 

 
 

Niniejsze oświadczenie zostaje złożone w postępowaniu administracyjnym w sprawie o udzielenie:* 

  

 licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób samochodem 
 osobowym, 

 licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem 
samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą, 

 licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy. 

 
OŚWIADCZENIE  

OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy o transporcie drogowym z dnia 

6 września 2001 r. (T. J. Dz. U. z 2016 r. poz.1907 z późn. zm.) będę pełnić rolę 

osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie: 

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

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

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

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

(nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, a także siedziba i adres lub 

adres zamieszkania przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną) 

Legitymuję się certyfikatem kompetencji zawodowych nr........................................................ 

 

JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

 
 
 

                                                                                           
 

..................................................... 
                                                                                                                                                                                                                   (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 

 

* zakreślić właściwy kwadrat 


