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(im¢ i nazwisko, nr PESEL)

OSWIADCZENIE
0soby zar zadzajgcej transportem

Ja nkej podpisany/a @iadczam,ze zgodnie z art. 4 ust. 1 rozpgazenia (WE) nr
1071/2009 bde petnk role zaradzapcego transportem.

(czytelny podpis)



