
 

OŚWIADCZENIE O ZAGINIĘCIU KARTY POJAZDU 

 

 
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się Dowodem Osobistym (Seria i numer) ………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………………

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

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że 

nie posiadam karty pojazdu (Seria i numer) ……………………………………………………………… 

wydanej do pojazdu Marki …………………………………………………………., 

nr rejestracyjny ………………………………………………………………………….., 

nr VIN …………………………………………………………………………………………., 

z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

  

 

 

    …………………………………………………………………………… 

      podpis właściciela pojazdu  


