(miejscowosc, data)

Zarzadzajacy:

(imie i nazwisko)

(adres zarzadzajacego)

(numer certyfikatu kompetencji zawodowych)

Przedsiebiorstwo, w ktorym ww. osoba bedzie zarzadzala:

(imie i nazwisko / nazwa przedsigbiorcy)

NIP

Oswiadczenie osoby zarzadzajacej transportem

Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym, oswiadczam, ze:

A. zgodnie z art. 4 ust. 1 Rozporzgdzenia (WE) nr 1071/2009 bede petni¢ role zarzgdzajgcego transportem™ w

ww. przedsiebiorstwie

* zarzgdzajgcy transportem:

- W sposob rzeczywisty i ciggty zarzgdza operacjami transportowymi tego przedsiebiorstwa,

- ma rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem, polegajgcy np. na tym, ze jest jego pracownikiem, dyrektorem,
wiascicielem lub udziatowcem lub nim zarzadza lub, jezeli przedsiebiorca jest osobg fizyczna, jest tg wtasnie
osoba,

- posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty

|:| B zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. ¢ Rozporzgdzenia (WE) nr 1071/2009 jestem osobg uprawniong do wykonywania
zadan zarzadzajgcego transportem w imieniu przedsiebiorcy

w zwigzku z tym:

- posiadam umowe (cywilno-prawng) wigzgcg mnie z przedsiebiorcg precyzujgcg zadania, ktére mam wykonywac -
w sposob rzeczywisty i ciggty oraz okreslajgcg zakres obowigzkéw zwigzanych z funkcjg zarzgdzajgcego
transportem,

- kieruje (bede kierowat) operacjami transportowymi nie wiecej niz czterech réznych przedsiebiorstw,
realizowanych za pomocg potgczonej floty, liczacej ogdétem nie wiecej niz 50 pojazdow,

- posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty

(czytelny podpis osoby zarzgdzajgcej transportem)

- whadciwe zaznaczy¢; nalezy zaznaczy¢ wariat A. lub B.
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