___________________________________			Lwówek Śląski, dnia .................................
      (Imię i nazwisko)

___________________________________
                   (adres zamieszkania)

___________________________________
           (seria i nr dowodu osobistego) 


							 UrządGminy i Miasta 
							 Lwówek Sląski
						                 



OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na korzystanie z pojazdu



	Ja niżej podpisany(a) jako  współwłaściciel pojazdu marki ........................................ numer rejestracyjny ......................................, wyrażam zgodę na korzystanie z wymienionego pojazdu w ramach prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie krajowego transportu drogowego osób  taksówką 
przez  ........................................................................................................................................
imię i nazwisko, adres / siedziba

......................................................................................................................................

na okres od dnia ................................... do dnia ................................








							           _____________________________
								podpis składającego oświadczenie










