Olawa, dnia ...

STAROSTWO POWIATOWE
W OLAWIE

............................................................... WYDZIAL KOMUNIKACJI
(adres zamieszkania lub siedziba firmy) ul. 3 Maja 1, 55-200 OLAWA

(PESEL lub REGON)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z
postanowien art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktorymi: ,,Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.”

Oswiadczam, ze (ponizej prosi sie 0 podanie przyczyny utraty dowodu rejestracyjneqo)

utracilem(am) dowdd rejestracyjny na pojazd marki ...,
MOAEI .o NE TEJ. oot
NE NAAWOZIA (VIN) oottt e b e te e b e s reesbeentesneenre s

(podpis wiasciciela pojazdu)

Podstawa prawna:
§ 10 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22 lipca 2002 r. w sprawie rejestracji i oznaczenia
pojazdow (test jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 186, poz. 1322 z p6zn. zm.)



