ZAŁĄCZNIK NR 2
CHARAKTERYSTYKA BAZY TRANSPORTOWEJ
Adres bazy transportowej:
..................................................................................................................................
Tytuł prawny do nieruchomości:
..................................................................................................................................

Oświadczam, że baza transportowa:
□   umożliwia codzienne parkowanie lub garażowanie pojazdów,
□   jest zabezpieczona przed dostępem osób postronnych,
□ posiada zaplecze techniczne umożliwiające wykonywanie drobnych napraw i konserwacji pojazdów,
□   spełnia wymagania BHP, przeciwpożarowe, sanitarne i ochrony środowiska,
□   posiada wyznaczone miejsce do mycia i dezynfekcji pojazdów.
Jeżeli mycie i dezynfekcja odbywa się poza bazą transportową:
Nazwa podmiotu:
……………………………………………………………..................................................................
Adres:
....................................................................................................................................
Podstawa korzystania:
....................................................................................................................................


..............................................
                                            (data i podpis)

