OSWIADCZENIE O UZYCZENIU SAMOCHODU
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Oswiadczam, ze:

Jestem wiascicielem/wspoétwiascicielem™: samochodu / motocykla/ motoroweru®
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0 NUMeErze rejestracyjnym ......occceveeeeeeeiiieiiiiieee e , pojemnosc¢ silnika ... :
KtOry uzyczam Panu/Pani™ .............oooi i
ZaMIESZKAEMU/E™ W .o,
W dNIACK . w celu stawienia sie przed Powiatowg

Komisjg Lekarska w Lidzbarku Warminskim na kwalifikacje wojskowsg .

/Miejscowos¢, data i podpis osoby uzyczajgcej pojazd/

* Niepotrzebne skresli¢



