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Ja nizej podpisany/a, bedac uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej
zgodnie z art. 233 § 1 k.k. - Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu saqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde |lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, oswiadczam,
Zze W dniu e utracitem/tam  prawo  jazdy

w nastepujacych okolicznosciach:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o koniecznosci
zwrotu utraconego dokumentu w przypadku jego odnalezienia -

art. 18 ust. 6 ustawy o kierujgcych pojazdami.

Podpis osoby przyjmujacej Nazwisko i imie



