
                                                                                               Opatów, dnia …………………… 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O UTRACIE DOKUMENTU 
 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………, zamieszkały(a) ………...……...……., 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………… PESEL ………………………….., 

świadomy(a) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 k.k.: „Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”, oświadczam, że: 

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

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

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

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

 

 

Pouczenie: 

 

W razie odzyskania utraconego dokumentu, należy zwrócić ten dokument do Wydziału 

Komunikacji, Transportu i Dróg Starostwa Powiatowego w Opatowie. 

 

 

 

 

Własnoręczny podpis złożony w obecności pracownika Wydziału Komunikacji, Transportu 

i Dróg Starostwa Powiatowego ……………………………………………………………….... 

stanowisko służbowe …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

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

                   (data)                                                                                      (podpis) 

 

 

 

 

 

 






