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Imię i nazwisko.................................... 
........................................................ 
Adres zamieszkania............................. 
........................................................ 
........................................................ 
Nr telefonu ........................................ 
 
 

                         PREZYDENT MIASTA 
                              KOŁOBRZEG 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że kierowcy których zatrudniam (lub zamierzam zatrudnić) 

spełniają (będą spełniać) wymagania określone w przepisach ustawy z dnia 6 

września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. 2016.1907 j.t.), a także nie byli 

skazani prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu 

oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a ponadto nie wydano im 

prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania zawodu kierowcy, oraz 

spełniają wymagania określone w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 w/w ustawy. 

 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
Kołobrzeg, dnia ......................    ................................................... 

podpis wnioskodawcy 
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