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Mrągowo ………………
Starostwo Powiatowe w Mrągowie
Wydział Komunikacji



OŚWIADCZENIE  
pod odpowiedzialnością karną

Imię i nazwisko ...............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ......................................................................................................................

..........................................................................................................osoby składającej oświadczenie.


Ja niżej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233  1 kk za składanie fałszywych zeznań, stosownie do art. 75  2 kpa składam oświadczenie następującej treści: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
W przypadku odnalezienia utraconego prawa jazdy, zobowiązuję się zwrócić dokument do tut. urzędu.
 
Mrągowo, dnia ...........................       					..........................................................
                                                             					(podpis osoby składającej oświadczenie)


Oświadczenie zostało odebrane przez 					 .......................................................
                                                                             				( imię i nazwisko)


.............................................              					 .........................................................
   (stanowisko służbowe)                                  			(podpis osoby odbierającej oświadczenie)


Powyższe dane podaję świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań (art. 233 §1 KK: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), potwierdzam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
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