
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW (załącznik nr 2)

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

NIP ………………………………..
        ( oznaczenie przedsiębiorcy)

Oświadczam, że kierowcy których zatrudniam (ewentualnie zamierzam zatrudnić ) posiadają
odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym, określone w ustawie z
dnia  5  stycznia  2011  roku  o  kierujących  pojazdami,  oraz  nie  mają  przeciwwskazań
zdrowotnych ani psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku osobistego wykonywania przewozów spełniam
wymienione wyżej warunki.
Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony(a)  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  § 1
kodeksu  karnego  -  ,,Kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8". Klauzula ta
zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Ożarowice, dnia ………………….                                     ……………………………………
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)


