Starostwo Powiatowe w Mielcu

ul. Wyspianskiego 6 * 39-300 Mielec

Wydziat Komunikaciji

ul. Sekowskiego 2b  39-300 Mielec

Whioskodawca

(nazwisko 1 imie lub nazwa firmy)

Adres zamieszkania

PESEL (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Dane dodatkowe

Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest rbwnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich
przetwarzanie, ktére moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofane.

D Adres do korespondencji

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana cata korespondencja
|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w tej sprawie, ktérej dotyczy ten formularz

|:| Nr telefonu De—mail
D inne

OSWIADCZENIE / WYDZIAL. KOMUNIKACJI

Ja, nizej podpisany pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k.* za skladanie falszywych zeznan, (,Kto, sktadajgc zeznanie, majgce
s}uie/é za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym Postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”), oswiadczam, ze:

Micjscowosc, daa podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie

Tozsamos$¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie stwierdzono na podstawie dokumentu:

data, podpis i piecze¢ pracownika

Pouczenie:
* Art. 233. 8 1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r.,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.”
** Art. 75. § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. ,Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okre$lonych faktéw lub
stanu prawnego w drodze za$wiadczenia wta$ciwego organu administracji, organ administracji publicznej pobiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod
rygorem odpowiedzialno$ci za fatszywe zeznania. Przepis art. 83. § 3 stosuje sie odpowiednio.”

Elektroniczna rejestracja do kolejki

tel. nr 17 78 00 424 - Rejestracja pojazdéw - zapisy telefoniczne . https:/lkolejka,powiat-mielecki_pl
tel. nr 17 78 00 427, 428 - Rejestracja pojazdow - informacja e-mail:

tel. nr 17 78 00 426 - Zgtoszenie zbycia, nabycia

pojazdu,wyrejestrowanie pojazdu

tel. nr 17 78 00 447 - Odbiér dowodow rejestracyjnych, zmiany w dowodach
tel. nr 17 78 00 429 - Prawa Jazdy

komunikacja@powiat-mielecki.pl

wer. 2021.06.06.001
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