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OŚWIADCZENIE ON 

miejscowość data 

Ja niżej podpisany(-a): 
Imię Nazwisko 

zamieszkały(-a): 
Miejscowość 
Kod pocztowy Poczta:
Ulica / 

legitymujący(-a) się dowodem osobistym/paszportem : 

wydanym przez 

numer PESEL : 

w oparciu o treść art. 7a ust. 3 pkt 7 i art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 
drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2200 z późn. zm.), 
oświadczam, że: 
1) nie wydano wobec mnie wykonalnej decyzji administracyjnej lub wykonalnych decyzji administracyjnych o 
nałożeniu kary pieniężnej za poważne naruszenie określone w załączniku nr I do rozporządzenia Komisji (UE) 
2016/403 z dnia 18 marca 2016 r. uzupełniającego rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1071/2009 w odniesieniu do klasyfikacji poważnych naruszeń przepisów unijnych, które mogą prowadzić do 
utraty dobrej reputacji przez przewoźnika drogowego oraz zmieniającego załącznik III do dyrektywy 
2006/22/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, zwanym dalej „rozporządzeniem Komisji (UE) 2016/403”, jeżeli 
częstotliwość ich występowania, zgodnie z załącznikiem II do tego rozporządzenia wymaga oceny dobrej 
reputacji, 
2) nie orzeczono wobec mnie lub nie nałożono na mnie w drodze mandatu karnego lub mandatów karnych 
prawomocnie kary za wykroczenia stanowiące poważne naruszenie określone w załączniku nr I do
rozporządzenia Komisji (UE) 2016/403, jeżeli częstotliwość ich występowania, zgodnie z załącznikiem II do tego 
rozporządzenia, wymaga oceny dobrej reputacji, 
3) nie wydano wobec mnie wykonalnej decyzji administracyjnej o nałożeniu kary pieniężnej za najpoważniejsze
naruszenie określone w załączniku nr IV do rozporządzenia (WE) 1071/2009, lub
4) nie orzeczono wobec mnie lub nie nałożono na mnie w drodze mandatu karnego prawomocnie kary za
wykroczenie stanowiące najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku nr IV do rozporządzenia (WE) nr
1071/2009.
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY(-A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 
FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA 
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Czytelny podpis przedsiębiorcy/zarządzającego transportem 
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