O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczy osoby zarządzającej transportem

…………..........................................................................r. 

(miejscowość, data)

…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………………………….………..…..

(adres zamieszkania)

……………………………………………………….……….…

Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić  rolę zarządzającego transportem w przedsiębiorstwie ……………………………..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………z siedzibą……………………………………………………………….

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

Załączam kopię certyfikatu kompetencji zawodowych nr …………………………………..

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









(czytelny podpis)

Objaśnienie:

Oświadczenie podpisuje osoba mająca rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na tym, że jest jego pracownikiem, dyrektorem, właścicielem, lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca jest osobą fizyczną, jest tą właśnie osobą.

( artykuł 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r.)
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