
Włoszczowa, dnia ……………………… 
 

................................................................................. 
Nazwisko, imię (nazwa)       

.................................................................................. 
adres / siedziba        

.................................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość       

 

Starosta Włoszczowski  
ul. Wiśniowa 10,  
29-100 Włoszczowa 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Oświadczam, Ŝe tablica/e nr ……………………………………………. 

od pojazdu marki ……………………………………………………….. : 

a) podlega/ją zwrotowi do organu rejestrującego w państwie, z którego pojazd został 
sprowadzony * 
b) wyŜej wymieniony pojazd został sprowadzony bez tablic rejestracyjnych * 
 
 
 

………………………….. 
            (czytelny podpis) 

 
 
* Niepotrzebne skreślić 


