………………………………………. 

Krapkowice, dnia …………………….. 

Imię i nazwisko 

………………………………………. 

…………………………………….… 

adres 

……………………………………… 

PESEL 

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja, niżej podpisany(-a) ………………………………………………… uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za niezgodne z prawdą dane, oświadczam, że prawo jazdy kat. ……..…..., nr …………….…………, seria/ druk …………………., wydane dnia ……………………… przez ……………………………………… zostało mi skradzione/ zgubiłem(-am) w dniu ………………………… w następujących okolicznościach ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem(-am) zobowiązany(-a) do zwrotu ww. prawa jazdy do Starostwa Powiatowego w Krapkowicach w przypadku ich odnalezienia.

…………………………………… 



………………………………… 

Podpis i pieczęć przyjmującego oświadczenie 





podpis właściciela 

