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KTD – 08 – 03

.............................................................................. Lublin, dnia:.........................................
/Nazwisko i imię/

..............................................................................
/Adres/

..............................................................................
/PESEL lub REGON/

OŚWIADCZENIE

Niniejszym  oświadczam,  że  działam  za  zgodą  i  wiedzą  współwłaściciela  /  większości

współwłaścicieli*/  (Dz.  U.  Nr.  36  poz.  183  z  2011  r.)  /Nazwisko  i  imię/  ……..

………………....................  ............................................................................................w

sprawie.................……………………............

……………………………………………………………......................……………………………………

……………………………………………………………………………......................……………………

Dotyczącą pojazdu /Marka i typ/.....................................................................................................................

numer rejestracyjny………................................................................................................…………………..

Powyższe  składam  świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej,  wynikającej  z  przepisu  art.233

Kodeksu Karnego, kto zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

.........................................................
/podpis właściciela/

* - 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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