
                                                                                                       …………………………… 
                                                                                                                                    (miejscowość i data) 

……………………………..…………. 
                   (nazwa przedsiębiorcy) 

 

………………..……………………… 

………………..……………………… 

                 (adres przedsiębiorcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a: 

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

PESEL:   ______________________

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………. 

pełniący/a w przedsiębiorstwie funkcję osoby:  

 

 będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej / zarządzającej spółką jawną 

lub komandytową*, 

 prowadzącej działalność gospodarczą - w przypadku innego przedsiębiorcy, 

 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej  

z art. 233 Kodeksu karnego** oświadczam, zgodnie z art. 83a ust. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 

1997 r. Prawo o ruchu drogowym, że: 

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację kontroli 

pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą, 

2. znane są mi 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 składającej oświadczenie)  

 
 

 

* Skreślić niewłaściwe. 

**Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8).                                                                                                             

                                                                  


