






Zgierz, dnia ………………………………
…………………………………………………………
               (Nazwisko i imię)
………………………………………………………….
            (adres zamieszkania)




WYDZIAŁ KOMUNIKACJI







      Starostwa Powiatowego         







     w Zgierzu

O Ś W I A D C Z E N I E



Ja niżej podpisany/a, oświadczam że zaginęły dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Jednocześnie zobowiązuję się, że jeżeli ww. dokumenty odnajdą się niezwłocznie zostaną zwrócone do Wydziału Komunikacji w Zgierzu, ul. Długa 49.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








……………………………….









           podpis składającego oświadczenie
Administratorem danych osobowych jest Starosta Zgierski. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.powiat.zgierz.pl w zakładce Ochrona danych osobowych - RODO

