(DO ODEStANIA)

STRAZ MIEJSKAW KATOWICACH ey dnia ...,
ul. Zelazna 18 (miejscowosé)
40-851 Katowice

NF SPraWy: ..o
(wypetnia SM)

OSWIADCZENIE WLASCICIELA/POSIADACZA POJAZDU

Prosze wypetni¢ oswiadczenie, zaznaczajgc znakiem "X" wiasciwe pola oraz wpisaé witadciwe dane
DRUKOWANYMI LITERAMI w stosownym miejscu oswiadczenia. Wypetnione i podpisane czytelnie
o$wiadczenie nalezy odesta¢ pocztg na adres: Straz Miejska w Katowicach ul. Zelazna 18 Katowice 40-851 lub
elektronicznie: straz.miejska@katowice.eu lub EPUAP SM_Katowice.

Nrinterwencji: ...
Marka pojazdu: ... nr rejestracyjny pojazdu: ... data zdarzenia z
zawiadomienia: ... godzina: ... MIejSCOWOSE: .
Ul .
OSWIADCZENIE
Czesc A

Pouczony o treéci art. 78 ust. 4 i 5 ustawy Prawo o ruchu drogowym, jako wtasciciel/posiadacz pojazdu
wskazuje/osdwiadczam: (wtasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,X")*.

1.0 osobe kierujgcg pojazdem w chwili zaistnienia zdarzenia

2.4 osobe, ktorej powierzono pojazd do kierowania/uzywania w dniu zaistnienia zdarzenia

Oswiadczenie o innej tresci, dodatkowe wyjasnienia lub informacje mozna przesta¢ zatgczajgc je do
niniejszego druku o$wiadczenia jako oddzielny dokument.

Miejsce na wyjasnienia:

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

* pouczenia znajdujg sie na stronie https://www.strazmiejska.katowice.pl/


mailto:straz.miejska@katowice.eu

(DO ODEStANIA)

STRAZ MIEJSKAW KATOWICACH ey dnia ..o
ul. Zelazna 18 (miejscowosé)
40-851 Katowice

NF SPraWy: ..o,
(wypetnia SM)

OSWIADCZENIE WELASCICIELA/POSIADACZA POJAZDU

Nrinterwencji: ...
OSWIADCZENIE

Cze$é B

Ta cze$¢ oswiadczenia, wypetnia obligatoryjnie czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI w stosownych
miejscach, wtasciciel/posiadacz pojazdu w przypadku zaznaczenia w czesci A odwiadczenia:

e polanr1 (wpisuje dane osobowe kierujgcego).

e polanr2 (wpisuje dane osobowe konkretnej osoby, ktérej powierzono pojazd do kierowania lub uzywania,
w przypadku gdy kierujgcym lub uzytkownikiem pojazdu byta osoba z danej firmy/podmiotu, to nalezy wpisac
dane osobowe konkretnej osoby, ktora kierowata/uzytkowata pojazd lub osoby reprezentujgcej ten podmiot na
zewnatrz).

Nazwisko i imiona:|__|_ | || | e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

PESEL: I Y Y Y Y

Imie ojca: A Y )y

Imie matki: ) )

Miejsce urodzenia:|__|__|_ ||| || e ]

Dokument tozsamosci:|_ | | | 1 e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Seria i nr dok. Tozsamos$ci:|__|__ ||| |||

Org. wyd. dok. Tozsamosci:|__|_ || |_ ||| |||

Adres zamieszkania:|__|_ ||| e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Jezeli wyraza Pan/Pani zgode na kontakt telefoniczny lub drogg mailowa to prosze o wypetnienie
ponizszych rubryk.

Nr telefonu: ||| ||| |||

Adres e-mail: |_|__ ||| 1|11

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢) (data) (czytelny podpis sktadajgcego os$wiadczenie)



