									   ……..…………………………………
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
w przypadku uszkodzenia/utraty* identyfikatora: 
C5/C10 / C16 / NC / TK*

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………
	(imię i nazwisko)	

legitymujący/a się dowodem osobistym nr* …………………………………………………………………………………
(seria i numer)

reprezentujący/a firmę* ………………………………………………………………………………………………………..
(pieczątka/nazwa firmy)


Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(opisać okoliczności utraty lub uszkodzenia identyfikatora)








									...………………………………………….
       (czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić 
