
FORMULARZ - NIEKARALNOŚĆ
...............................................

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(-a) .............................................................................................................

(imię i nazwisko)

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

legitymujący(-a) się dowodem osobistym ...............................................................................

wydanym przez .......................................................................................................................

numer PESEL ..............................................................................................

oświadczam że:

nie  zostałem(-am)  skazany(-a)  prawomocnym  wyrokiem  sądu  za  popełnienie 
poważnego  naruszenia  obowiązujących  przepisów  krajowych  w  następujących 
dziedzinach:   
prawo handlowe, prawo upadłościowe, płace i warunki zatrudnienia w zawodzie, prawo 
o ruchu  drogowym,  odpowiedzialność  zawodowa,  handel  ludźmi  i  narkotykami,  
oraz nie zostałem(-am) skazany(-a) za popełnienie poważnego przestępstwa ani nie 
nałożono  na  mnie  sankcji  za  poważne  naruszenie  przepisów  wspólnotowych 
dotyczących w szczególności:
czasu  prowadzenia  pojazdu  i  odpoczynku  kierowców,  czasu  pracy  oraz  instalacji 
i używania urządzeń  kontrolnych, maksymalnej masy i  wymiarów pojazdów użytkowych 
w ruchu międzynarodowym, kwalifikacji  wstępnej i  ustawicznego kształcenia kierowców, 
badań  technicznych  w  celu  dopuszczenia  pojazdów  użytkowych  do  ruchu,  w  tym 
obowiązkowych  badań  technicznych  pojazdów  silnikowych,  dostępu  do  rynku 
międzynarodowych  przewozów  drogowych  rzeczy  lub,  w  odpowiednim  przypadku, 
dostępu do rynku przewozu drogowego osób,  bezpieczeństwa w drogowym przewozie 
towarów  niebezpiecznych,  instalacji  i  używania  ograniczników  prędkości  w  niektórych 
rodzajach pojazdów, praw jazdy, dostępu do zawodu, transportu zwierząt.

OŚWIADCZAM,  ŻE  JESTEM  ŚWIADOMY(-A)  ODPOWIEDZIALNOŚCI  KARNEJ 
ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

..........................................................
(czytelny podpis przedsiębiorcy*/osoby 

zarządzającej transportem)

*  osoby  będące  członkami  organu  zarządzającego  osoby  prawnej,  osoby  zarządzające  spółką  jawną 
lub komandytową  (zgodnie z zasadą  reprezentacji  określonej w KRS) lub osoby prowadzące działalność 
gospodarczą.
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