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Skarzysko-Kamienna, dnia .........cccceeeenne.
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OSWIADCZENIE
0 zamiarze zatrudnienia kierowcow*

O DOT. LICENCII NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO 0sOB
W ZAKRESIE PRZEWOZU OSOB SAMOCHODEM OSOBOWYM

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze wobec kierowcoéw, ktorych zamierzam zatrudni¢ nie
orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

O DOT. LICENCII NA WYKONYWANIE KRAJ. TRANSPORTU DROG. OSOB W ZAKRESIE PRZEWOZU
OSOB POJAZDEM SAMOCHODOWYM PRZEZNACZONYM KONSTRUKCYINIE DO PRZEWOZU
POWYZE]J 7 DO 9 OSOB tACZNIE Z KIEROWCA

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze wobec kierowcow, ktérych zamierzam zatrudnic¢ lub osdéb
niezatrudnionych, lecz bedacych wykonywac osobiscie przew6z na moja rzecz nie orzeczono
zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

0 DOT. ZASWIADCZENIA NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBNY WEASNE

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze wobec kierowcéw, ktérych zamierzam zatrudnié¢ nie
orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA  ZLOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 15 kodeksu karnego, kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(podpis wnioskodawcy)

*zakresli¢ witasciwe kwadraty



