
ZAŁĄCZNIK Nr  15 
 

Bielsko-Biała, dnia .................................. 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 osoby zarządzającej transportem 

 
 
Ja niżej podpisany(-a):   ……………………………………………………...……...........................…, 
                           (imię i nazwisko) 
 
 
zamieszkały(-a)               .................…………..........……………………………....................…, 
                          
 
 
Numer certyfikatu kompetencji zawodowych     ........................................................................., 
 
 

Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 

oświadczam, że: zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę  

zarządzającego transportem w przedsiębiorstwie: 

 

.........................................................................................................................................................................  

  

 ........................................................................................................................................................................ 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktualizacja druku 03.2022 r.  


