
 

 

Auto-Złom Budzikur Sp.J.                                                        Częstochowa dnia............................. 

ul. Żyzna 15A 

42-202 Częstochowa 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, że  

w wyniku............................................................................................................utraciłem(am): 

• dowód rejestracyjny* 

• kartę pojazdu* 

• tablice rejestracyjne sztuk..........* 

....................................................  .................................................... 
     (Imię i nazwisko)       (Seria i nr dowodu osobistego) 

....................................................  wydany przez................................... 

....................................................  .................................................... 
  (Adres zamieszkania)    

 

 

.......................................................  
(Podpis) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


