                                                                            Włocławek……………………………
…………………………………………………….…….…..

.......................................................................................
           Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy
........................................................................................
.........................................................................................         Prezydent Miasta Włocławek
 Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy
	NIP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie 

Oświadczam, że zatrudnieni przeze mnie kierowcy oraz osoby współpracujące niezatrudnione przeze mnie lecz wykonujące osobiście przewóz na moją rzecz będą spełniać warunki, o których mowa w art.5 ust.2 pkt.2 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz.U.2019r. poz.2140t.j. z późn. zm.) tj., że nie orzeczono wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Informacja w zakresie wykorzystania danych osobowych znajduje się pod adresem: http://www.bip.um.wlocl.pl/polityka-prywatnosci/
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(czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem) 
