Zalcznik nr 5

miejscowd¢, data

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany(-a)

" (imiginazwisko)
zamieszkaty(-a)
" (adres zamieszkania)
legitymujgcy(-a) se dowodem 0SOobIStym ... ,

wydanym przez

numer PESEL
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oswiadczamze zamierzam wspotpracowa osobami niezatrudnionymi lecz wykogeymi
OSODECIE PIZEWOZ N [ZECZ: ouiiniite et ettt e e et e e e te ettt e e e e e re e e anns ,
wobec ktérych nie orzeczono zakazu wykonywania zhwaerowcy.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO SCI KARNEJ ZA ZtO ZENIE
FALSZYWEGO O SWIADCZENIA.

Niniejsze d@wiadczenie zostalo ztone na wniosek strony w pepbwaniu
administracyjnym o udzielenie zezwolenia na wykoagig zawodu przewnika
drogowego.

podpis przedsbiorcy



