
(druk nr 1) 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

 

 

 
Ja niżej podpisany(-a)  ………….…………..…………………………………………………………………., 

       (imię i nazwisko) 

 

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych …………………………………………………………………...…, 

 

 

zamieszkały(-a) ……..…………………………………………………………………………………………, 

       (adres zamieszkania) 

 

legitymujący(-a) się dokumentem tożsamości nr.………………………………..………………………., 

 

 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………, 

 

 

numer PESEL 
 

 

oświadczam, że zgodnie  z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 

drogowym będę pełnić rolę osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie: 

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

z siedzibą w .................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………..                                   ……………………………………. 
                 miejscowość, data                                                                                       podpis   

 


