
Druk AK-2.4, obowiązuje od: 17 lutego 2020 r. 

Załącznik nr 1 

Oznaczenie przedsiębiorcy: 

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

(miejscowość, data) 
 

 
 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany(-a): ............................................................................................................ ,  

                                            (imię I nazwisko) 

 
Oświadczam, że w przedsiębiorstwie:  .....................................................................................  
 
a) zamierzam/nie zamierzam* zatrudniać kierowców, którzy nie byli skazani za 

przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej 
i obyczajności,  
a ponadto nie wydano im prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania 
zawodu kierowcy  

b) zamierzam/nie zamierzam* współpracować z innymi osobami, którym nie orzeczono 
zakazu wykonywania zawodu kierowcy 

 
 
 

........................................................ 
(czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 

*niepotrzebne skreślić 



Druk AK-2.4, obowiązuje od: 17 lutego 2020 r. 

Załącznik nr 2 
Oznaczenie przedsiębiorcy: 

…………………...............……………. 
 

……………………..............…………..     ………………….........…….....……….. 
(miejscowość, data) 

 

WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH 
ZGŁASZANYCH DO LICENCJI 

 

Lp. marka i typ pojazdu numer rejestracyjny numer VIN 

tytuł prawny do dysponowania 
pojazdem: w tym własność 

prywatna, umowa leasingowa, 
umowa użyczenia itp. 
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Proszę o wydanie ........  ( słownie) .........................................................wypisów z licencji. 

Łączna ilość zgłoszonych pojazdów wynosi ......... ( słownie).........................................................sztuk. 

 

 
 

.......................................................... 
(czytelny podpis osoby upoważnionej) 


