(miejscowos¢, data)
Nazwisko .

Imi¢/imiona . ... ..
NrPESEL

AdreS

Telefon/e-mail ........ ..

Zwracam si¢ z prosbe 0 wydanie duplikatu certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie
drogowym OSOB |f| /RZ*ECZY :
Oryginat certyfikatu zostat :

Zagubiony |:| Zniszczony |:| Skradziony |:|

Inny powOd:

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze organ, ktory udzielil zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika
drogowego, nie stwierdzil w drodze decyzji administracyjnej mojej niezdolnos$ci do kierowania
operacjami transportowymi zgodnie z art. 16b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o transporcie drogowym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
Zalacznik 1: dowdd optaty za wydanie certyfikatu

Upowazniam Instytut Transportu Samochodowego do wystawienia faktury VAT na nw. podmiot
dokonujacy optaty za wydanie duplikatu certyfikatu :

(czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot)

*

Zaznaczy¢ znakiem ,X”
Wypetni¢, jezeli ptatnikiem za wydanie duplikatu jest podmiot gospodarczy

*

1. Whptate w wysokosci 300 zt nalezy dokonaé na konto nr 86 1240 6074 1111 0000 4992 2947
W tytule przelewu nalezy podaé: ,duplikat certyfikatu — Imi¢ Nazwisko”

2. Wypetniony formularz razem z potwierdzeniem optaty nalezy przesta¢ pocztg na adres:
Instytut Transportu Samochodowego — Pracownia Certyfikacji Osdb
ul. Jagiellonska 80, 03-301 Warszawa



