WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

					Miejscowość …………………. Data…………………

…………………………………………………….
 Imię i nazwisko
							STAROSTA GRUDZIĄDZKI
……………………………………………………..		WYDZIAŁ KOMUNIKACJI		
……………………………………………………..
Adres

……………………………………………………
PESEL

…………………………………………………….
NR TELEFONU

	Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego rejestrację pojazdu marki
 …………………………………… nr rej. ………………………… w tutejszym urzędzie z 
powodu utraty …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KODESKU KARNEGO oświadczam co
 następuję ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Dane powyższe podpisałem / podpisałam zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

								……………………………………
									        podpis 

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
§ 1. Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzącym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
