Walbrzych dn. ..o

................................................................... Prezydent Miasta Walbrzycha
(NIP) Biuro Transportu i Ruchu Drogowego
ul. Matejki 3
58-300 Walbrzych

OSWIADCZENIE *

Ja nizej podpisany/-a** $wiadomy/-a** odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia o§wiadczam, Ze:
1. Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej
(CEIDG) / w Krajowym Rejestrze Sagdowym
NI KRS (JESI dOLYCZY)  woveneeiieiie ettt et e .
2. Numer identyfikacji podatkowej NIP

sa nadal aktualne wedtug stanu na dzien sktadania wniosku o wydanie / zmiang / kontrolg **,
zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wiasne.

Ponadto zobowigzuje si¢ zglasza¢ na pismie organowi, ktéry wydat zaswiadczenie,
wszelkie zmiany danych zawartych w wydanym uprawnieniu w terminie 28 dni od dnia ich
powstania.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* Niniejsze oswiadczenie zostato ziozone w postgpowaniu administracyjnym o udzielenie / zmiang /
kontrole zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wiasne.

**_ niepotrzebne skreslic.
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