Załącznik do wniosku o potwierdzenie możliwości wykonywania decyzji

……………………….

……………………….

imię i nazwisko zarządcy sukcesyjnego

Oświadczenie zarządcy sukcesyjnego

Jako zarządca sukcesyjny przedsiębiorcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(firma, adres, numer NIP przedsiębiorcy w spadku)

na podstawie art. 38 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia z dnia 5 lipca 2018 r. o zarządzie sukcesyjnym przedsiębiorstwem osoby fizycznej  (Dz.U. z 2018 r. poz. 1629) oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte w:

· decyzji – zezwoleniu na wykonywanie zawodu przewoźnika 
· decyzji - licencji wspólnotowej

i zobowiązuję się do wykonania związanych z nią obowiązków.






……………………………………………








podpis zarządcy sukcesyjnego

� Zaznacz właściwe.





