
Załącznik Nr 3                                                               

 

Wyszków, .....................   
 

................................................                                                                                            
      /oznaczenie przedsiębiorcy/  
 

 

                     O Ś W I A D C Z E N I E  

 
o spełnieniu przez przedsiębiorcę osobiście wykonującego przewozy 

taksówką  wymagań określonych w ustawie z 6 września 2001r.         

o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 2140) 

 
Oświadczam, że:   

1/ nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz 

przeciwko wolności seksualnej i obyczajności,  a ponadto nie wydano wobec 

mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania zawodu kierowcy 

(art.  6 ust . 1  pkt 2 l it .  b w/w ustawy);  

2/ mam właściwy wiek i posiadam odpowiednie uprawnienie do kierowania 

pojazdem samochodowym;  

3/ nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na 

stanowisku kierowcy;  

4/ nie mam przeciwwskazań psychologicznych do wykonyw ania pracy na 

stanowisku kierowcy (art . 39a ust. 1 pkt 1 -4 w/w ustawy);  

5/ posiadam tytuł  prawny do dysponowania pojazdem (lub pojazdami 

samochodowymi), którym transport drogowy w zakresie przewozu osób 

taksówką ma być wykonywany, spełniającym wymagania te chniczne określone 

przepisami prawa o ruchu drogowym (art.  5c ust . 1 pkt 5 w/w ustawy);  

 

        JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ                     

                   ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.  

 

                                                     .. . ... .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. . ... .. ... .. ... .. ..…  
                                                       /czytelny podpis przedsiębiorcy/  
 
* za łą czn ik-  a ktua lny  dokument  po twierdza ją cy b rak  przeciwwska zań  zdro wotn ych                                     
                 i  psychologicznych  do  wykon ywania  pra cy na  s tanowisku  k i ero wcy;  


