
               Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców 
                      

………………………………                                   …………………………… 

                                                                                                                         ( miejscowość, data  ) 

……………………………………………. 

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

…………………………………….                              STAROSTWO POWIATOWE 

 (  siedziba przedsiębiorcy- adres  )                                                 W  BIAŁOGARDZIE 
…………………………………… 
(  numer identyfikacji podatkowej -NIP   ) 
……………………………………  

( numer w rejestrze przedsiębiorców ) 

 

                                                      

                                                                 O ś w i a d c z e n i e  

 
Pouczony / a  o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie oświadczam, że jestem 

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, iż zamierzam  

zatrudnić kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5c ust.1 pkt 4 albo 

oświadczenie o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz 

wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz, spełniających warunki, o których mowa w 

art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, 

        

       -  w stosunku do zatrudnionych przez niego kierowców, a także innych osób 

niezatrudnionych przez tego przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na 

jego rzecz, prawomocnie nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy  

 

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

                                                                      ( czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 

 

 

JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 

FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 
 

         
 

 

 

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

                                                                    ( czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem )   
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