(imi¢ i nazwisko instruktora) (miejscowos¢, data)

(adres instruktora) Starostwo Powiatowe
w Kedzierzynie-Kozlu

(numer uprawnien)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze legitymacjanr ............................

zostala utracona w dniul ...,
(miejsce utraty — miejscowosc)

Dodatkowe informacje dotyczqce okolicznosci utraty nalezy podac na odwrocie
Oswiadczam takze, ze ww. dokument w razie jego odnalezienia zostanie niezwlocznie
zwrocony do Starostwa Powiatowego w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. Plac Wolnosci 13.
Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen stosownie do treSci art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks Karny, zgodnie z ktorym osoba sktadajaca oswiadczenie majace stuzyé za dowod

W postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oswiadczajgca nieprawde lub zatajajaca
prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

(podpis instruktora)
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Informacja o okolicznosci utraty

(podpis instruktora)
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