
Gryfice, dnia ................................. 
 
 

................................................................. 
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

      

.................................................................. 
                                       (adres właściciela) 

 

.................................................................. 
                                    (adres właściciela - cd) 

 

           

                            (Nr PESEL / data urodzenia )* 

 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że wyrażam zgodę na dopisanie mojej(go) współmałżonki(a) 

zamieszkałej(go):  

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

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

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

Oświadczamy, że od dnia ……...……….. jesteśmy małżonkami i nie mamy rozdzielności majątkowej. 

Pojazd marki ……………………………………………………………………………………………... 

Nr nadwozia ……………………………………………………………………………………………… 

Rok produkcji …………………………………… Nr rejestracyjny ……………………………………. 

- został zakupiony za wspólnie zgromadzone środki finansowe podczas trwania małżeństwa. 

Oświadczenie powyższe złożyłem zgodnie ze stanem faktycznym i zez świadomością 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań o którym mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 

czerwca 1997r. (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) - Kodeks karny o treści:  

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

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

do lat 3 (trzech).” 

 

……………………………………….      ……………………………………….      
(czytelny podpis współmałżonka  właściciela pojazdu)        (czytelny podpis właściciela pojazdu) 
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Starosta Powiatu Gryfickiego 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 18 

72-300 Gryfice 
Tel./Fax: 91-384-2056 

E-mail: sekretariat@gryfice.pl 

mailto:sekretariat@gryfice.pl

