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WT – 16                                                                           Sucha Beskidzka, dnia ………………… 

…………………………………………….. 
               oznaczenie przedsiębiorcy 

 

……………………………………………. 
                    telefon kontaktowy  

                                                                                  STAROSTA SUSKI 

                                                                                  ul. Kościelna 5 B 

                                                                                  34-200 Sucha Beskidzka 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

 
 

Oznaczenie przedsiębiorcy: 

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

 

Adres przedsiębiorcy:  

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

Adres siedziby przedsiębiorcy:  
(miejsce prowadzenia głównej działalności, a w szczególności przechowywania dokumentów księgowych, akt 

dotyczących pracowników, dokumenty zawierające dane na temat czasu pracy pojazdu i odpoczynku oraz 

wszelkie inne dokumenty, do których dostęp musi mieć właściwy organ , aby sprawdzić czy spełnione zostały 

warunki przewidziane w rozporządzeniu (WE) 1071/2009) 

 

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

 

Charakter prawny: (np. osoba fizyczna, spółka cywilna, sp. z o.o., spółka jawna, 

spółka akcyjna, spółka komandytowa, inny - wpisać właściwy) 

 

 
 

Numer KRS:…………………………….                   Numer NIP:…………………………….. 

 

Do wniosku dołączam: 

◻ Oświadczenie osoby zarządzającej transportem  

◻ Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych 

◻ Informację z Krajowego Rejestru Karnego  

◻ Oświadczenie o niekaralności osoby zarządzającej transportem 

 

Zarządzający transportem: 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

 

Numer Certyfikatu Kompetencji Zawodowych: ……………………………………………… 

                                                                                    

 

                                                                                    …………………………………………. 
                                                                                      Data i podpis przedsiębiorcy lub pełnomocni

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



                                                                                      Sucha Beskidzka, dnia …………………………… 

 
 
 

Oświadczenie 
zarządzającego transportem 

 

 
Ja niżej podpisany(-a) 

 ……...………………………………………………………………………..…, 
       (imię i nazwisko) 
 
zamieszkały(-a) 
 ……...…………………………………………………………………………………..., 
       (adres zamieszkania) 
 
Pesel: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Oświadczenie osoby wyznaczonej do zarządzania 

transportem, mającej rzeczywisty związek z 
przedsiębiorstwem 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 
będę pełnić rolę zarządzającego transportem. 

 

………….………………........................................... 
Podpis osoby zarządzającej transportem 
drogowym_ 

Przedsiębiorca wykonujący zawód przewoźnika drogowego wyznacza przynajmniej jedną osobę fizyczną – 
zarządzającego transportem drogowym, która spełnia wymogi dobrej reputacji i posiada wymagane kompetencje 

zawodowe oraz w sposób rzeczywisty i ciągły zarządza operacjami transportowymi tego przedsiębiorcy, ma 
rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na tym, że jest jego pracownikiem, dyrektorem, właścicielem 
lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca jest osobą fizyczną, jest tą właśnie osobą, oraz 
posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty. 

 

 Oświadczenie osoby zarządzającej transportem na 

podstawie umowy do wykonywania zadań 
zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy 

 

Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c 
rozporządzenia (WE) nr 1071/2009  

 
 

………….………………........................................... 
                                                               Podpis osoby zarządzającej transportem drogowym 

Przedsiębiorca wyznacza osobę fizyczną posiadającą miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty, spełniającą 
wymogi dobrej reputacji i posiadającą wymagane kompetencje zawodowe oraz uprawnioną na mocy umowy do 
wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy. Zarządzający transportem może 
kierować operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą 
połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojaz 

                                                                                                                                                          
 
 

 



Sucha Beskidzka, dnia ……………………………. 
 
 

 

Oświadczenie o niekaralności  
( osoby zarządzającej transportem) 

za poważne naruszenie, o którym mowa w art. 6 

ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 w 

tym najpoważniejsze naruszenie określone w 

załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 

1071/2009 

 

zarządzającego transportem drogowym lub uprawnionej na 
podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego 

transportem w imieniu przedsiębiorcy 
 

 
Ja niżej podpisany(-a) 

 ……...………………………………………………………………………..…, 
       (imię i nazwisko) 
 
zamieszkały(-a) 
 ……...…………………………………………………………………………………..., 
       (adres zamieszkania) 
 
Pesel: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Oświadczam, że nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za popełnienie poważnego 

naruszenia określonego w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 w następujących dziedzinach: prawo 

handlowe, prawo upadłościowe, płace i warunki zatrudnienia w zawodzie, prawo o ruchu drogowym, 

odpowiedzialność zawodowa, handel ludźmi i narkotykami, oraz nie zostałem/am skazany/a za 

popełnienie poważnego przestępstwa ani nie nałożono na mnie sankcji za poważne naruszenie przepisów 

wspólnotowych dotyczących w szczególności: czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku kierowców, czasu 

pracy oraz instalacji i używania urządzeń kontrolnych, maksymalnej masy i wymiarów pojazdów 

użytkowych w ruchu międzynarodowym, kwalifikacji wstępnej i ustawicznego kształcenia kierowców, 

badań technicznych w celu dopuszczenia pojazdów użytkowych do ruchu w tym obowiązkowych badań 

technicznych pojazdów silnikowych, dostępu do rynku międzynarodowych przewozów drogowych rzeczy 

lub, w odpowiednim przypadku, dostępu do rynku przewozu drogowego osób, bezpieczeństwa w 

drogowym przewozie towarów niebezpiecznych, instalacji i używania ograniczników prędkości w 

niektórych rodzajach pojazdów, praw jazdy, dostępu do zawodu; transportu zwierząt.  
 

 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  
(art. 233 kodeksu karnego) 

 

Czytelny podpis zarządzającego transportem drogowym: ……………………………………………… 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 


