WYDZIAt KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA | TRANSPORTU
Starostwo Powiatowe w Lublircu

ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 7)

tel.: 530 094 902, 530 101 335
wk@Ilubliniec.starostwo.gov.pl

POWIAT
LUBLINIECKI

ZNAK SPraWy: ....c.ocvveiiieeeecee e cte e et eeeeeereesenes Numer formularza: WK.39

Oswiadczenie o dobrej reputacji

Ja nizej podpisany(-a)

(imiona i nazwisko)

nazwisko rodowe

zamieszkaty(-a)

(adres zamieszkania)

Imie ojca: , imie matki:

miejsce urodzenia: , obywatelstwo:

Oswiadczam, ze nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwa karne skarbowe lub
przestepstwa umyslne: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci
dokumentdw, Srodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo innym przepisom dotyczagcym wykonywania zawodu, a
ponadto nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
transportu drogowego- art. 5c ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.- o transporcie drogowym.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowosé, data)
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