OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu wymagań określonych  w art. 39a ust. 1 pkt 2-4 
[bookmark: _GoBack]ustawy o transporcie drogowym

Oświadczam: (zaznacz właściwe)
□ osobiście jako przedsiębiorca / □ zatrudnieni przeze mnie kierowcy / □ osoby niezatrudnione, wykonujące osobiście przewóz na moją rzecz:
– posiadam/posiadają odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym, określone w  ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami: prawo jazdy 
kategorii  ……………. nr …………………………………………………………………………………………………………...  (w załączeniu do wniosku)
– nie mam/nie mają przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy: orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, ważne do dnia: ………………………………………………………………………………. (w załączeniu do wniosku)
– nie mam / nie mają przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy: orzeczenie psychologiczne stwierdzające brak przeciwwskazań psychologicznych do  wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, ważne do dnia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(w załączeniu do wniosku).


………………………………………
 (czytelny podpis)
