………………………………………..
/imię i nazwisko lub nazwa/
[bookmark: _GoBack]………………………………………..				Żyrardów, dnia……………………
………………………………………..
/adres/
………………………………………..
/pesel  lub regon/
STAROSTA POWIATU 
ŻYRARDOWSKIEGO
Wydział Komunikacji, 
Transportu i Dróg Publicznych

P O D A N I E
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane utraconej karty pojazdu/ dowodu rejestracyjnego do samochodu marki ………………………………… o numerze rejestracyjnym ………………………… . Zaświadczenie wydane w celu …………………..………………………………………. .


OŚWIADCZENIE
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 1a k.k za składanie fałszywych zeznań (Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat,
	§1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5 ),

oświadczam, że:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………
 		(podpis)

Załączniki:

1………………………………………..
2………………………………………..
3………………………………………..

