zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

(miejscowosé, data)

............................................................ lub

(NIP) (pieczatka firmowa)

Ja, nizej podpisany/-a, oSwiadczam, ze kierowcy, ktorych zatrudniam posiadaja
odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym, okreSlone w ustawie
z dnia 5 stycznia 2011 r. o Rierujgcych pojazdami oraz nie maja przeciwwskazan
zdrowotnych ani psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

JednoczeSnie oSwiadczam, ze przypadku osobistego wykonywania przewozow
spetniam wymienione powyzej warunki.

(podpis wnioskodawcy)



