
                                                                                                             Załącznik 10 

  

Świecie, dnia...................................... 

  

  

O Ś W I A D C Z E N I E  

Ja niżej podpisany(-a): 

..................................................................................................................................................... 
                                                         (imię i nazwisko) 

  

zamieszkały(-a)   ......................................................................................................................... 
                                                         (adres zamieszkania) 

  

  

oświadczam, że: 
  

zamierzam zatrudniać kierowców / osobiście wykonuję przewozy* spełniających / 
osobiście  spełniam* warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 
2001 r. o transporcie drogowym, a mianowicie: 
- kierowcy nie są / nie jestem * prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu 
i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, 
o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, 
a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich / mnie* zakazu wykonywania zawodu 
kierowcy,  
- kierowcy spełniają / spełniam * wymagania, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 ustawy 
z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 

              

         

  

  

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

                                                              (czytelny podpis przedsiębiorcy) 

  

  
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 

 

  



  
załącznik 7 

Wykaz pojazdów * 

z dnia …………………………………… 
  

Lp. 
Marka i typ 

pojazdu 
Rodzaj / 

przeznaczenie 
Numer 

rejestracyjny 
Numer VIN 

Tytuł prawny do 
dysponowania 

pojazdem 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

  

  

  

                  ……………………………… 
                                                                         
                                                        (podpis)                    
  
*)  NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE  DRUKOWANYMI LITERAMI. KONSEKWENCJE BŁĘDNEGO LUB NIECZYTELNEGO 

WYPEŁNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIĘBIORCA. 
 


