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Oświadczenie dotyczące zwrotu utraconego zezwolenia oraz 
wypisu/wypisów z zezwolenia 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub wypis/-y z 
zezwolenia nie zostały zatrzymane przez ograny do tego upoważnione.  
 
W przypadku odnalezienia utraconego zezwolenia lub wypisu/-ów zobowiązuję się do natychmiastowego zwrotu tego 
dokumentu do Wydziału Komunikacji, Drogownictwa i Transportu w Starostwie Powiatowym w Lublińcu.  

Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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