Zalacznik nr 31
do Zarzadzenia Starosty Putawskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r.

OSWIADCZENIE
osoby zarzadzajacej transportem*

Ja, nizej podpisany/-a:

0O DOTYCZY ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOZNIKA DROGOWEGO,
LICENCIJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO RZECZY
(POJAZDAMI) ORAZ LICENCII NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU
DROGOWEGO OSOB (AUTOBUSAMI)

O Oswiadczenie osoby wyznaczonej do zarzadzania transportem, majacej rzeczywisty zwigzek

z przedsiebiorstwem:
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009 bede petni¢ role
zarzadzajacego transportem w sposob rzeczywisty i ciagly w przedsiebiorstwie (bede zarzadzat/-a
operacjami transportowymi tego przedsiebiorstwa, mam rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem,
posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty), w ktérym jestem:

= wiascicielem lub udziatowcem,

» pracownikiem

= dyrektorem

= zarzadzajacym zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS

Czytelny podpis

O Oswiadczenie osoby =zarzadzajacej transportem na podstawie umowy cywilno-prawnej
do wykonywania zadan zarzadzajgcego transportem w imieniu przedsiebiorcy:
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009 jestem
uprawniony/-a do wykonywania zadan zarzadzajacego transportem w imieniu przedsiebiorcy:
* umowa wigzaca mnie z przedsiebiorcg precyzuje zadania, ktére mam wykonywac
w sposdb rzeczywisty i ciagly oraz okresla zakres obowigzkéw zwigzanych z funkcjg
zarzadzajacego transportem,
= posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty,
= Kkieruje operacjami transportowymi nie wiecej niz w czterech réznych przedsiebiorstwach,
realizowanymi za pomocga potaczonej floty, liczacej ogétem nie wiecej niz 50 pojazddw.

Czytelny podpis

U DOTYCZY LICENCII NA WYKONYWANIE TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE
POSREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 5 c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym
bede petic role osoby zarzadzajacej transportem drogowym w przedsiebiorstwie.

OSWIADCZAM, 2,E JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.
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*zakresli¢ wrasciwe kwadraty Czytelny podpis
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