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Oswiadczenie osoby zarzadzajgcej transportem (dot. zawodu

przewoznika drogowego)

Ja nizej podpisany(-a)

(imiona i nazwisko)

zamieszkaty(-a)

(adres zamieszkania: ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

os$wiadczam, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009 bede petnié role zarzgdzajgcego

transportem drogowym w przedsiebiorstwie:

Adres i siedziba:

Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby zarzadzajacej transportem)

Art.4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009

(miejscowosé, data)

Przedsiebiorca wykonujgcy zawdd przewoznika drogowego wyznacza jedng osobe fizyczng — zarzgdzajgcego
transportem — ktdra spetnia warunki przewidziane w art. 3 ust. 1 lit. b i d rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009 i ktéra:

a) w sposdb rzeczywisty i ciggly zarzadza operacjami transportowymi tego przedsiebiorstwa;

b) ma rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem, polegajagcym na przyktad na tym, ze jest jego pracownikiem,
dyrektorem, wtascicielem lub udziatowcem lub nim zarzadza lub, jezeli przedsiebiorca jest osobg fizyczng, jest

tg wiasnie osobg oraz
c) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty.
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