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


Żory, ........................................

imię, nazwisko, nazwa

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

miejsce zamieszkania, adres

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

c.d.

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

nr tel.

OŚWIADCZENIE (b)
osoby uprawnionej na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem 
w imieniu przedsiębiorcy

Oświadczam, że jestem uprawniony na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego 
transportem w imieniu przedsiębiorcy: ....................................................................................... 

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

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

Spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE) 1071/2009:

1. posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty,

2. cieszę się dobrą reputacją,

3. posiadam wymagane kompetencje zawodowe, 

4. kieruję operacjami transportowymi w nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstwach, realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów,
5. wykonuję określone zadania wyłącznie w interesie przedsiębiorcy, a moje  obowiązki są wykonywane niezależnie od przedsiębiorców, na rzecz których przedsiębiorca wykonuje przewozy.

Dołączam kopię certyfikatu kompetencji zawodowych.







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








podpis osoby składającej oświadczenie

