(imie i nazwisko lekarza)

Oswiadczenie w zwiagzku ze ztozonym wnioskiem o wpis do ewidencji lekarzy
uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich w celu ustalenia istnienia
lub braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

Oswiadczam, ze:

1. nie bytam skazanal/nie bytem skazany* prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentow;

2. nie jestem wpisanalnie jestem wpisany* do ewidencji uprawnionych lekarzy
prowadzonej przez marszatka innego wojewoédztwa,

3. w ciggu ostatnich dwodch lat nie bytam skreslonalnie bytem skreslony* z ewidenc;ji
uprawnionych lekarzy z powodu stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci
w wykonywaniu lub dokumentowaniu badan lekarskich;

4. zalagczone do wniosku kserokopie dokumentéw sg zgodne z ich oryginatami.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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