
                                          
    

Ostróda, dnia ……………………... r. 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
         Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 k.k.) oświadczam 

iż pojazd marki……………………………………., numer rejestracyjny:…………………………………....., 

numer VIN / nadwozia pojazdu lub ramy:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

posiada tablice rejestracyjne zgodne z przepisami wydanymi na podstawie art. 76 ust. 1 pkt 1 lit.a PORD. 

W/w tablice rejestracyjne utrzymane są w należytym stanie i czytelne, a umieszczony na nich znak 

legalizacyjny nie jest uszkodzony. 

 

 

…………………………………… 
podpis właściciela/li 

 

 

                                          
    

Ostróda, dnia ……………………... r. 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
         Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 k.k.) oświadczam 

iż pojazd marki……………………………………., numer rejestracyjny:…………………………………....., 

numer VIN / nadwozia pojazdu lub ramy:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

posiada tablice rejestracyjne zgodne z przepisami wydanymi na podstawie art. 76 ust. 1 pkt 1 lit.a PORD.  

W/w tablice rejestracyjne utrzymane są w należytym stanie i czytelne, a umieszczony na nich znak 

legalizacyjny nie jest uszkodzony. 

 

 

…………………………………… 
podpis właściciela/li 

 

…….................................................................... 
 IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA WŁAŚCICIELA POJAZDU 

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

…….................................................................... 
      ADRES / SIEDZIBA WŁAŚCICIELA POJAZDU   

…........................................................................ 
PESEL / REGON    

Starosta Ostródzki 

ul. Jana III Sobieskiego 5 

14-100 Ostróda 

 

…….................................................................... 
 IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA WŁAŚCICIELA POJAZDU 

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

…….................................................................... 
      ADRES / SIEDZIBA WŁAŚCICIELA POJAZDU   

…........................................................................ 
PESEL / REGON    

Starosta Ostródzki 

ul. Jana III Sobieskiego 5 

14-100 Ostróda 


