oznaczenie przedsiebiorcy (nazwa albo imig i nazwisko)

adres i siedziba albo miejsce zamieszkania

WYKAZ KIEROWCOW

Data waznosci badan Data waznosci badan
o stwierdzajgcych brak stwierdzajgcych brak
L Imie kierowe Nazwisko kierowe Seriai r)umer przeciwwskazan zdrowotnych przeciwwskazan

-P- ¢ y y blankietu do wykonywania pracy na psychologicznych do

z prawa jazdy stanowisku kierowcy wykonywania pracy na

stanowisku kierowcy

Oswiadczam, ze informacje zawarte w wykazie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.
Chetm, dnia

podpis przedsiebiorcy albo osoby upowaznionej







