telefon kontaktowy *** / adres e-mail ***

PREZYDENT
MIASTA KONINA

OSWIADCZENIE

,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.”

Oswiadczam, ze tablicale Nr.........coooiiiiii od pojazdu marki

a) podlegalja zwrotowi do organu rejestrujgcego w panstwie, z ktérego pojazd zostat sprowadzony*

b) wyzej wymieniony pojazd zostat sprowadzony bez tablic rejestracyjnych wdniu ..................... *

(czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢
** Podanie tych danych jest dobrowolne



