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Nr rejestracyjny pojazdu .........c.ccccevvevennne.
pesec L LIS
OSWIADCZENIE
Ja :
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKATY ..oeviiiiieiiicicc e
(adres)
na podstawie art. 75 § 2 kpa na moj wniosek / na podstawie
....................................................................................... *)

(wypelnia organ)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia
w zwigzku z czym o$wiadczam, ze:

*- niepotrzebne skresli¢

Kto sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.



