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OSWIADCZENIE
0soby zar zadzajacej transportem
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- oswiadczam,ze zgodnie z art. 5¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8etmia 2001 r. o transporcie
drogowym lede peinic role osoby zargdzapcej transportem drogowym w przegsiorstwie.

~Jestemswiadomy/a odpowiedzialdoi karnej za ztéenie falszywegoswiadczenia.”

(oziyty podpis)



