
Oława, dnia ..................................... 

……………………………………………………… 

………………………………………………………      
                       (imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

                  STAROSTWO POWIATOWE 

………………………………………………………      W OŁAWIE 

………………………………………………………   WYDZIAŁ KOMUNIKACJI 

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

………………………………………………………         

……………………………………………………… 
                                       (PESEL lub REGON) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z 

postanowień art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którymi: „Kto, składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3.” 

Oświadczam, że (poniżej prosi się o podanie przyczyny utraty dowodu rejestracyjnego) 

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

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

utraciłem(am) dowód rejestracyjny na pojazd marki .................................................. 

model ............................................................. nr rej. ............................................................. 

nr nadwozia (VIN) ..................................................................................................................... 

 

 

 

 

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

                                (podpis właściciela pojazdu) 

 

 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: 

§ 10 ust. 1 pkt 4 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22 lipca 2002 r. w sprawie rejestracji i oznaczenia 

pojazdów (tekst jedn. Dz. U. z 2014, poz. 1522 ze zm.) 


