Załącznik do wniosku o wydanie

licencji na wykonywanie

transportu drogowego.

Myślenice, dn. ..............................r.

...............................................................

...............................................................

...............................................................

              (WNIOSKODAWCA)
Wydział Zarządzania Ruchem, Transportu i Komunikacji                                  STAROSTWO  POWIATOWE   w  MYŚLENICACH

 ul. Mikołaja  Reja - 13

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zamierzam/my zatrudniać kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 4 nowelizacji ustawy o transporcie drogowym, tj. przedsiębiorca sam wykonujący przewozy i zatrudnieni przez przedsiębiorcę kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewozy na jego rzecz, spełniają wymagania określone w przepisach ustawy, przepisach ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym oraz w innych przepisach określających wymagania w stosunku do kierowców, a także nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, wiarygodności dokumentów i ochronie środowiska.
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      (podpis)


