ou

Formularz nalezy wypetnic czytelnie drukowanymi literami

Nr NIP miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(-a):

Imie: Nazwisko:

oswiadczam, ze swiadectwo kierowcy, ktére zostato (zaznaczy¢ wtasciwe):

O utracone
O zniszczone

byto wydane dla Pana/i:

Imie: Nazwisko:

Oswiadczam takze, ze ww. dokument w razie jego odnalezienia zostanie niezwtocznie zwrécony
do Organu Wydajacego.

Czytelny lub elektroniczny
podpis przedsiebiorcy*:

* Osoby bedgace cztonkami organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajgce spotka jawng lub
komandytowa (zgodnie z zasada reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.
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