Zduńska Wola, dnia …...........................




OŚWIADCZENIE
o niekaralności

Ja niżej podpisany(-a):		

………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)


zamieszkały(-a)……………………………………………………………………………………………………………………………,
(adres zamieszkania)

oświadczam że:   
1. nie zostałem(-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe lub przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku, warunkom pracy 
i płacy oraz innym przepisom dotyczącym wykonywania zawodu,
a) nie zostało wydane w stosunku do mnie orzeczenie zakazujące wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.



….........................................................
                  (czytelny podpis)
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