
 

 

       STAROSTWO POWIATOWE w MRĄGOWIE 

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I TRANSPORTU         

            11-700 Mrągowo, ul. Królewiecka 60 A 

prawa jazdy: 89 741 01 80, 89 741 01 98 rejestracja pojazdów: 89 741 01 58, 89 741 01 82 
transport, ośrodki szkolenia kierowców, stacje kontroli pojazdów: 89 741 01 81 

            www.powiat.mragowo.pl 
e-mail: komunikacja@powiat.mragowo.pl, komunikacja.pj@powiat.mragowo.pl 

 

WKR15 
 

Mrągowo ……………… 

Starostwo Powiatowe 
w Mrągowie 
Wydział Komunikacji 
 

Znak sprawy: KM.5410. 
Dane  właściciela: 

.................................................................................. 
Nazwisko, imię (nazwa) 

.................................................................................. 
adres / siedziba adres / siedziba 

.................................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość 

.................................................................................. 
nr PESEL lub REGON 

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

.................................................................................. 
telefon kontaktowy / adres e-mail 

Dane współwłaściciela: 

.................................................................................. 
Nazwisko, imię (nazwa) 

.................................................................................. 
adres / siedziba adres / siedziba 

.................................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość 

.................................................................................. 
nr PESEL lub REGON 

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

.................................................................................. 
telefon kontaktowy / adres e-mail 

 

OŚWIADCZENIE 
(rodziców lub opiekunów) 

 

 My niżej podpisani wyrażamy zgodę by pojazd 

Numer rejestracyjny pojazdu ________________

 
Marka, typ, model : .................................................................................................................... 

 

__________________________________
numer identyfikacyjny VIN –nr nadwozia / podwozia(ramy) 

 

został zarejestrowany na syna/córkę ……………………..………………………………………………… 

data urodzenia ………………. i bierzemy całkowitą odpowiedzialność za wszelkie następstwa 

spowodowane podczas prowadzenia pojazdów mechanicznych do czasu jego (jej) ukończenia 

pełnoletniości. 

 

……………………………… 
(miejscowość, data) 

………………………………………. 
(podpisy składających oświadczenie) 

 

Niniejszym stwierdzam, że oświadczenie powyższe podpisali w mojej obecności Państwo 

………………………………………………………………..... legitymującymi się dowodami osobistymi 

serii ……. Nr ……………….., serii ……. Nr ……………….., wydanymi przez 

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

 

 

………………………………………………. 
(pieczątka i podpis przyjmującego oświadczenie) 


