OSWIADCZENIE

Ja N1Z€] POAPISANY (@) 1eevvieieiiiiieeieieeette e et te e et ee et e e s staeeesssbeeeessseeaeeesssseaeessseeeessseeeesnnns
V11TV A < 4 C: ) TSP
legitymujacy (a) si¢ dowodem 0SObIStYM NI ....cc.evveeeeiiieieciieeecieee e e
swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja

prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

niniejszym oSwiadczam, Ze WYPIS /WYPISY O NI .....uvvieeiuiieeeiiieeeiiiieensireeeesereeesssseeeessseeeees

ZOBOWIAZANIE

Ja nizej podpisany, w przypadku odzyskania utraconego wypisu/wypisOw niniejszym zobowiazuje si¢ do
jego/ich niezwlocznego zwrotu do Starostwa Powiatowego w Stawnie.

POTWIERDZENIE ODBIORU WYPISU/WYPISOW

Potwierdzam odbidr wypisoOw w ilosci ................... SZt. O lICENCII NI ..o

INUIMETY WYPISOW ..vitieiiiieeeiieeetieeeetteessteeesstteeassseassseeessseaessseaesssseessseeesssesssesansaesnnsseannssssnssessnsseesnsseesnssessnes
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