              WSSM-08-02

……………………………………………………

                        Imię i nazwisko

…………………………..…………………………

…………………………..…………………………

                     Adres zamieszkania

O Ś W I A D C Z E N I E

Świadomy  odpowiedzialności  karnej  za składanie fałszywych danych  (  art . 233  § 1  KK 1 ) oświadczam, że wydana przez Prezydenta Miasta Kalisza karta parkingowa nr …………………….................................…………………

dla   …………………………………………………………………………………………..………………

                                                                       (Imię i nazwisko)

na *)

· TRWALE

· OKRESOWO DO   ………………………

została utracona z powodu  *) :

· kradzieży

· zniszczenia

· zagubienia

· innego ( wymienić jakiego ) ………………………………..………………………………..………………………………..………………………………..……………..................................................................................................…………………..

Proszę o wydanie nowej karty parkingowej.

Kalisz,………………….                                                                                     ………………………………

                     (data)                                                                                                                                (podpis)

 *) zakreślić właściwe

 1 Art.233. § 1 Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

