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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZATRUDNIONYCH OSÓB


WKM-23
Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy			       Świnoujście, dnia …………………..
.........................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy.......................................
.........................................................................................
[bookmark: _GoBack]NIP ---
 Nr zezwolenia/licencji : …………………………….

Zgodnie z art. 7a ust. 8 ustawy o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2022.2201) oświadczam, że w ww. przedsiębiorstwie:
1. Liczba osób zatrudnionych (w tym kierowców), na dzień 31 grudnia ________ roku, bez względu na formę zatrudnienia wyniosła: ___________
2. Średnia arytmetyczna liczby kierowców zatrudnionych, bez względu na formę zatrudnienia, wykonujących operacje transportowe w roku _______ wyniosła: _________

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.


…………………………………………………………………
(czytelny podpis przedsiębiorcy)
* niepotrzebne skreslić
