Siedziba przedsiebiorcy lub adres statego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

NIP

Numer telefonu firmowego ..............co.coci

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zatrudnieni przeze mnie kierowcy(a) spetniajg(a) warunki, o ktérych mowa
w art. 39a ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001r. o transporcie drogowym
(Dz.U.2024r. p0z.1539 z pézn.zm.) 1.

1) posiadajg(a) odpowiedni wiek do prowadzenia pojazdu samochodowego dla danej
kategorii prawa jazdy;

2) posiadaja(a) odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym,
okreslone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami;

3) nie majg(a) przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;

4) nie majg(a) przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis przedsiebiorcy sktadajgcego oswiadczenie)



