Millennium

leasing

(nazwa firmy)

(imig i nazwisko reprezentanta/petnomocnika)

(seria i numer dowodu osobistego)

(adres)

OSWIADCZENIE

Dotyczy umowy leasingu nr

, pojazdu marki

, 0 numerze rejestracyjnym

Ja, nizej podpisana(y), jestem $wiadoma(y), ze osoba reprezentujaca Millennium Leasing sp. z 0.0. przy realizacji przedmiotowego wniosku ztozy do Wydziatu
Komunikacji przyrzeczenie (lub zostanie pouczona o odpowiedzialnosci karnej) o prawdziwosci okreslonej przeze mnie przyczyny utraty wskazanych
dokumentoéw, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z tytutu popetnienia czynu zabronionego w art. 233 Kodeksu Karnego. Jestem réwniez swiadoma(y), ze

w sytuacji, gdy moje o$wiadczenie odnos$nie przyczyny utraty dokumentéw w jakimkolwiek stopniu okaze si¢ nieprawdziwe, moge zosta¢ pociagnigta(y) do
odpowiedzialnosci cywilnej oraz karne;j.

Oswiadczam, ze oryginaty:
E] pozwolenia czasowego,

D dowodu rejestracyjnego,
E] tablicy rejestracyjnej,

E] tablic rejestracyjnych

zostaty utracone z powodu:
D kradziezy,

D zagubienia,

E] zniszczenia,

E] inne:

(miejscowos¢ — data) (pieczatka - podpis)

Formularz obowiazuje od 05.08.2022 r. Millennium Leasing Sp. z 0.0., ul. Zaryna 2A, 02-593 Warszawa, www. millennium-leasing.pl, 801 681 188 m”n
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