- Swidnik, dnia

{imie | nazwisko lub nazwa wiasciciela pojazdu')rk

(adres/ siedziba)

STAROSTWO POWIATOWE
(nr PESEL lub REGON*/ data urodze‘nié) W SWIDNIKU
tel. KOntaktoWY: e riecese v sccse vt WYDZIAL KOMUNIKACH | TRANSPORTL

OSWIADCZENIE
13, . |

(imig I nazwisko osoby skfadajacej oéwiadczenie)

uprzedzony/na o ci'dpowiedzialnos’;ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu
-kamego w mysl ktdrego: ,,kto, skfadajgc zeznanie majgce stuiyé za dowdd w postepowaniu sadowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde fub zataja
prawde, podiega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do tat 8” odwiadczam se:

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

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

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

(podpis)

* Numer REGON podaje sig, gdy wiascicielem pojazdu jest przedsiebiorca (zarejestrowany w KRS)
** Date urodzenia wpisujg tylko cudzoziemcy, ktdrzy nie maja ustalonego nr PESEL




