(imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy) (miejscowosc i data)

(numer NIP)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze baza transportowa spelnia wymogi przepisow bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
przeciwpozarowych, ochrony $rodowiska, okreslone w odrebnych przepisach prawa.

(podpis wnioskodawcy)



