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                                                                                                 Radom, dnia ………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………                                         

                           (oznaczenie przedsiębiorcy)                         POI-II.7341……………………………...………………..…                            
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

                         (adres i siedziba przedsiębiorcy)                                                                 PREZYDENT MIASTA RADOMIA 

 
 

   

   
                                NIP 
 

   
 
 

        KRS 
 
 Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………. 
 

                                                     

INFORMACJA O OSOBIE ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

 
 DOTYCZĄCA: 

□ ZMIANY OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

□ DODANIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

□ AKTUALIZACJI DANYCH OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

 
I. ZARZĄDZAJACY TRANSPORTEM: 

 
Imię i nazwisko …....................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: …............................................................................................................................................. 

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

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: …......................................................................................... 

II. ZAŁĄCZNIKI: 

□ oświadczenie osoby zarządzającej transportem  

□ kopia certyfikatu kompetencji zawodowych (oryginał do wglądu) 

□ informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych 
w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) 1071/2009, wymienione w art. 5 ust. 2a ustawy o transporcie drogowym 

□ oświadczenie o niekaralności  

□ oświadczenie o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  

□ pełnomocnictwo wraz z dowodem zapłaty opłaty skarbowej (w przypadku działania przez pełnomocnika) 
 

 

 

                                                               ……..……….......................................................................................... 
                                       Data i czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pieczęć kancelaryjna 


