
Inowrocław, dnia .

( imię i nazwisko składającego oświadczenie)

( adres zamieszkania, kod pocztowy)

(pesel)

Starostwo Powiatowe
Wydział Komunikacji i Transportu
w Inowrocławiu

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam tablice (tablicę) rejestracyjne o numerze:

wydane dla pojazdu marka/model: .

zgodne z przepisami wydanymi na podstawie art. 76 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia

20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, utrzymane w należytym stanie i czytelne,

a umieszczony na nich znak legalizacyjny o numerze: nie jest

uszkodzony.

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamy.

(podpis składającego oświadczenie)

( pieczątka i podpis przyjmującego oświadczenie)


