( miejscowos$¢, data )

........................................... STAROSTWO POWIATOWE
( adres zamieszkania ) W BIALOGARDZIE

('seria i numer dowodu osobistego )

Oswiadczenie

Pouczony / a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie o$wiadczam, Zze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze spetniam wymaég dobrej reputacii:

a) nie zostatem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub
za przestepstwo umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi
gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy
albo inne majgce zwigzek z wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie transportu drogowego,

0 ktérych mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie
drogowym.

( czytelny podpis pelnym imieniem 1 nazwiskiem)

JESTEM éWIAD,OMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

( czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem )



