








Konin, dnia .........................

.......................................................................

.......................................................................

( imię  i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)

......................................................................

       (adres zamieszkania lub siedziby)

O Ś W I A D C Z E N I E 

„Oświadczam, że: 

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację             kontroli pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą; 

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie  prowadzenia stacji kontroli pojazdów, określone w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym.”. 







                 ...............................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania     przedsiębiorcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

