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(Nr PESEL lub REGON )"/ data urodzenia )™

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y), bedac uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznah o ktorym mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z
1997r. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm. ) - Kodeks karny o tresci:

., Kto, skladajqc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (trzech).”

bedac Strong w postepowaniu administracyjnym w przedmiocie rejestracji pojazdu
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Oswiadczam co nastepuje:

"""" Carytelny podpis osoby prryimujace] oéwiadezenic " Caytelny podpis osoby skladajace] oéwiadezenic

“ Numer REGON podaje si¢, gdy whascicielem pojazdu jest przedsigbiorca
" Date urodzenia wpisujg tylko cudzoziemcy, kt6rzy nie maja ustalonego Nr PESEL
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