Zatgcznik Nr 2
OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WYMOGU DOBREJ REPUTACJI

Ja nizej podpisany(-a) nazwisko rodowe

(imie/ imiona i nazwisko)

Data i miejsce Imie ojca:
urodzenia:
Imie matki: Nazwisko rodowe matki:

Zamieszkaty(-a)

(adres zamieszkania)

Obywatelstwo:

PESEL

oswiadczam, ie nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa karne
skarbowe lub przestepstwa umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi
gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentéw, Srodowisku lub warunkom pracy i ptacy, albo inne
majgce zwigzek z wykonywaniem zawodu, a ponadto nie wydano wobec mnie prawomocnego
orzeczenia zakazujgcego wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego
(art. 5c ust. 1 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2022
r., p0z.2201).

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

Wyszkoéw, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy



