Znak sprawy: KM.5410.

Mrggowo ..................
Starostwo Powiatowe
w Mragowie

Wydziat Komunikacji

Dane wtasciciela:

telefon kontaktowy / adres e-mail

Dane wspoétwtasciciela:

telefon kontaktowy / adres e-mail

OSWIADCZENIE

(rodzicéw lub opiekunow)

My nizej podpisani wyrazamy zgode by pojazd

Numerrejestracyjnypojazdu| |

numer identyfikacyjny VIN —nr nadwozia / podwozia(ramy)

zostal zarejestrowany na syna/corke
data urodzenia ...................

spowodowane podczas

pelnoletniosci.

(miejscowosc, data)

1 bierzemy catkowita odpowiedzialnos¢ za wszelkie nastgpstwa

prowadzenia pojazdéow mechanicznych do czasu jego (jej) ukonczenia

(podpisy sktadajacych o$wiadczenie)

Niniejszym stwierdzam, ze o$wiadczenie powyzsze podpisali w mojej obecnosci Panstwo
............................................................................. legitymujacymi si¢ dowodami osobistymi
serii. ... Nr o , serii ... Nr , wydanymi  przez

(pieczatka i podpis przyjmujacego oswiadczenie)

STAROSTWO POWIATOWE w MRAGOWIE
WYDZIAL KOMUNIKACJI I TRANSPORTU

11-700 Mragowo, ul. Krélewiecka 60 A
prawa jazdy: 89 741 01 80, 89 741 01 98 rejestracja pojazdow: 89 741 01 58, 89 741 01 82
transport, osrodki szkolenia kierowcéw, stacje kontroli pojazdow: 89 741 01 81
www.powiat.mragowo.pl
e-mail: komunikacja@powiat.mragowo.pl, komunikacja.pj@powiat.mragowo.pl




