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                                                                                                  STAROSTA OLEŚNICKI
                                                                                                       Ul. Słowackiego 10
                                                                                                       56-400 Oleśnica



OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIANIU
Dotyczy przedsiębiorców posiadających zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 


 Realizując obowiązek prawny wynikający z art. 7a ust. 8 ustawy o transporcie drogowym (Dz.U. 2024 r., poz. 728 ) 
z dnia 6 września 2001 r: 
1. oświadczam, że według stanu na dzień 31 grudnia roku poprzedniego w przedsiębiorstwie liczba osób zatrudnionych w tym osób o których mowa poniżej (bez względu na formę zatrudnienia) wynosiła: _________________(słownie___________________________________________________________);

2. informuję, iż średnia arytmetyczna liczby kierowców zatrudnionych, bez względu na formę  zatrudnienia, wykonujących operacje transportowe w roku poprzedzającym obowiązek złożenia niniejszej informacji wynosiła: _______________. (słownie:___________________________________________________).




OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.





                                                                                                            _______________________________________________
                                                                                                                                   czytelny podpis przedsiębiorcy





