KU-81/DSO/Z4
.................................................
miejscowość, data
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany(-a)

……...……………………………………………………………,







     (imię i nazwisko)

zamieszkały(-a)


…………………………………………………………………...,







   (adres zamieszkania)
numer dowodu osobistego 
…………………………………………………………………....
NIP
…………………………………………………………………………………………...

oświadczam, że dysponuję bazą eksploatacyjną – miejscem wyposażonym w odpowiedni sprzęt techniczny i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów: miejsce postojowe, miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów* 

Adres bazy eksploatacyjnej: …………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………….
Podstawa prawna Art. 5 ust. 2c i 2d ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym:

2c. Wymóg, o którym mowa w art. 5 ust. 1 lit. g rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, uznaje się za spełniony, jeżeli przedsiębiorca dysponuje odpowiednią do skali prowadzenia działalności bazą eksploatacyjną, znajdującą się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wyposażoną co najmniej w miejsca postojowe dla pojazdów wykorzystywanych w transporcie drogowym w liczbie odpowiadającej co najmniej 1/3 liczby pojazdów zgłoszonych przez przewoźnika do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, z uwzględnieniem ust. 2d. W przypadku zgłoszenia nie więcej niż dwóch pojazdów konieczne jest dysponowanie co najmniej jednym miejscem postojowym.

2d. W przypadku posiadania przez przewoźnika drogowego kilku baz eksploatacyjnych znajdujących się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej łączna liczba miejsc postojowych musi odpowiadać co najmniej 1/3 liczby pojazdów zgłoszonych przez przewoźnika drogowego do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.
..........................................................









(Czytelny podpis przedsiębiorcy)
*niepotrzebne skreślić
