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Lublin, dnia:..................................................

     (Nazwisko i imię)
..............................................................................

              (Adres)
OŚWIADCZENIE
Zawiadamiam Wydział Komunikacji, Transportu i Drogownictwa Starostwa Powiatowego w Lublinie, że w dniu................................................... zgubiłem(-am), zniszczyłem(-am), skradziono mi* dowód rejestracyjny / pozwolenie czasowe / znak(-i) legalizacyjny(-e)* na pojazd marki ……………… .................................................................... typ ........................................................................................... nr rej. ........................................ nr nadwozia ................................................................................................. 
wydany przez……………………......…......................................................................................................... 

Powyższe dane podaję świadomy(-a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 K.K. za składanie fałszywych zeznań. art. 233 § 1 K.K. „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”









.....................................................











(podpis)
* - niepotrzebne skreślić


Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin 

tel. 81 528-66-03 Punkt Obsługi Klienta, fax. 81 528-66-01, e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl

      Informacja: Wydział Komunikacji, Transportu i Drogownictwa tel. 81 52 86 700, niski parter
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