
                                          
    

Ostróda, dnia ……………………... r. 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
Oświadczam, że utraciłem(am): 

      (tablicę) rejestracyjne (1 szt. / 2 szt.)  

 pozwolenie czasowe  

pojazdu marki: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

numer rejestracyjny: |___|___|___|   |___|___|___|___|___| z powodu  zagubienia /  zniszczenia.. 

Jednocześnie oświadczam, iż utracony dokument nie został zatrzymany przez policję, prokuraturę, sąd lub inny 

uprawniony organ w kraju lub za granicą. 

Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 kodeksu karnego). 

  

 

…………………………………… 
podpis właściciela pojazdu 

 

 

                                          
    

Ostróda, dnia ……………………... r. 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
Oświadczam, że utraciłem(am): 

     rejestracyjne (1 szt. / 2 szt.)  

   pozwolenie czasowe  

pojazdu marki: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

numer rejestracyjny: |___|___|___|   |___|___|___|___|___| z powodu  zagubienia /  zniszczenia.  

Jednocześnie oświadczam, iż utracony dokument nie został zatrzymany przez policję, prokuraturę, sąd lub inny 

uprawniony organ w kraju lub za granicą. 

Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 kodeksu karnego). 

  

 

…………………………………… 
podpis właściciela pojazdu 

 

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


