OŚWIADCZENIE

Limanowa, dnia………………………
……………………………………..
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela pojazdu)
..........................................................                         Starostwo Powiatowe w Limanowej
……………………………………..                         Wydział Komunikacji i Transportu                        
                        (adres właściciela)
……………………………………..                         ul. Józefa Marka 9, 34-600 Limanowa
                         (pesel lub regon)



Niniejszym oświadczam, co następuje:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….
(czytelny podpis składającego oświadczenie)
Przyjmujący oświadczenie:

[bookmark: _GoBack]………………………………………………………
(data, pieczątka imienna i podpis pracownika)
