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WNIOSEK O WERYFIKACJE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE
WYMAGAN PRZEZ KIEROWCOW

Przedktadam dokumenty niezbedne do weryfikacji, o ktérej mowa w art. 14 ust. 3 ustawy
z dnia 26 maja 2023 r. o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. 2023, poz. 1123):

[l zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (oryginat lub odpis
poswiadczony notarialnie)

[0 kserokopia badan lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (kserokopia poswiadczona ,zgodnosci z
oryginatem”)

[0 kserokopia badan psychologicznych stwierdzajacych brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (kserokopia poswiadczona ,,zgodnosci z
oryginatem”)

[0 kserokopia prawa jazdy (kserokopia poswiadczona ,,zgodnosci z oryginatem”)

Jednoczesnie informuje, ze :

[l wykonuje przewdz osobiscie i nie zatrudniam kierowcéw

0 wykonuje przewdz osobiscie i zatrudniam kierowcéw (zgodnie z dotgczonym
wykazem kierowcow)

[0 nie wykonuje przewozow osobiscie, ale zatrudniam kierowcow (zgodnie z
dotgczonym wykazem kierowcéw)



Wykaz zatrudnianych kierowcow
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