
…………….……………, dnia ………..………
(miejscowość)

OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE UMOWY DO WYKONYWANIA
ZADAŃ ZARZĄDZAJĄCEGO TRANSPORTEM W IMIENIU PRZEDSIĘBIORCY

Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………………………………….………..
 (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania)

legitymując się certyfikatem kompetencji zawodowych Nr ………………………………………………..

oświadczam, że:
 jestem uprawniony/a na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego 

transportem w imieniu przedsiębiorcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………….………………

(nazwa, adres przedsiębiorstwa)

Ww. umowa precyzuje zadania, które będę wykonywać w sposób rzeczywisty i ciągły oraz 
określa zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego transportem 
w szczególności:
a) utrzymanie i konserwacja pojazdów, 
b) sprawdzanie umów i dokumentów przewozowych, 
c) podstawowa księgowość, 
d) przydzielanie ładunków lub usług kierowcom i pojazdom oraz
e)  sprawdzanie procedur związanych z bezpieczeństwem.

 spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące 
warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 
96/26/WE:

 kieruję operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, 
realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów,

 wykonuję określone zadania wyłącznie w interesie przedsiębiorcy, a moje obowiązki są 
wykonywane niezależnie od przedsiębiorców, na rzecz których dany przedsiębiorca 
wykonuje przewozy.

Niniejsze oświadczenie zostało złożone na wniosek strony w postępowaniu 
administracyjnym o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 
drogowego.

Przedsiębiorca jest obowiązany zgłaszać na piśmie lub w postaci dokumentu elektronicznego
organowi, który wydał zezwolenie, wszelkie zmiany danych nie później niż w terminie 28 dni
od dnia ich powstania.

........................................................
czytelny podpis 
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