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C.  Przedsiebiorca posiada nastepujace pojazdy

Poz. Nr rejestracyjny Rodzaj
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Wyzej wymienione pojazdy sa oznakowane oraz wyposazone zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r.
poz. 341) oraz § 43 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdéow oraz zakresu ich
niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2022, z pdzn. zm.).

D. Instruktorzy/wykladowcy prowadzacy szkolenie w o$rodku szkolenia kierowcéw przedsiebiorcys)

Poz. Imig¢ i nazwisko Nr ewidencyjny Zakres uprawnien
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(miejscowos¢ i data oraz podpis i funkcja osoby sktadajacej wniosek)

E. Os$wiadczenie

Oséwiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsigbiorcow prowadzacych o$rodek szkolenia kierowcoéw sa kompletne i zgodne z prawda
oraz ze znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia o$rodka szkolenia kierowcow okre$lone w ustawie
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami.

Firma Przedsi@biOrCy: ... .. iuu ittt e e

Adres i siedziba albo miejsce zamieszKania PrzedSIEDIOTCY: . ... .. .uut et e e e

Miejsce i data ZE0Zenia OSWIAACZEIIA .. ... ...ttt ettt et e et e et et e e et e e et e e e e et e

Podpis, imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania przedsigbiorcy:

Objasnienia:

1 wpisa¢ imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej,

? wpisaé w przypadku, jezeli taki numer zostal nadany,

o ile jest wymagane,

9 nieobowiazkowe,

3 niepotrzebne skresli¢,

© w przypadku kilku miejsc prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow poda¢ miejsca prowadzenia tych osrodkéw.
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