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OSWIADCZENIE
0soby uprawnioneg na podstawie umowy do wykonywania
zadan zar zadzaj gcego transportem w imieniu przedsiebiorcy

Ja nkej podpisany/a:
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3. Nr certyfikatu kompetencji zawodowyCh: ......... oo e

- oSwiadczamze spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 4 udlit.Z rozporadzenia (WE)
nr 1071/20009, tj:
- posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspolnogystem uprawniony/a na
podstwie umowy (cywilno prawnej) do wykonywania aadarzdzapcego transportem
w imieniu przedsibiorcy,
- umowa precyzuje zadania ktoredh wykonywa w sposob rzeczywisty i gty i zakres
obowiazkéw zwizanych z funkej zaradzapcego transportem,
- bede kierowa operacjami transportowymi w nie ¢eej niz czterech rénych
przedsgbiorstwach, realizowanymi za pomp@ofaczonej floty, licacej ogoétem nie
wigcej niz 50 pojazdow.

(czytelny podpis osoby zadzapcej)



