, dnia .

{Imie i Nazwisko) {Miejscowosc)

{Adres)

{Telefon kontaktowy)

WNIOSEK

o0 wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w zdarzeniu drogowym

zaistniatym na terenie podlegiym Komendy Miejskiej Policji w Jastrzebiu-Zdroju.

Imie NazwisKo: ..o e

Charakter uczestnictwa: Wstawi¢ znak (X) we wilasciwej kratce.

| Kierujacy | I Pasazer I | Pieszy l | Wrasciciel pojazdu |

Informacje umoiliwiajace wyszukanie zagdanych danych:

Data zdarzenia Godzina zdarzenia
Miejscowosc: Jastrzebie-Zdrdj Ulica/Droga
Pojazd (Marka, model) Nr rejestracyjny pojazdu

Wypetnic wszystkie moiliwe pola.

{czytelny podpis wnioskodawcy)

Optate za wydanie zaswiadczenia nalezy dokonaé na nizej podane konto:

Nazwa odbiorcy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu BS lastrzebie-Zdrdj
Numer rachunku odbiorcy: 96 8470 0001 2001 0017 6125 0002
Tytutem: ,,Zaswiadczenie o zdarzeniu drogowym JED- KMP Jastrzebie-Zdréj

Podstawa prawna: Ustawa z dn. 16 listopada 2006 r. o oplatach skarbowych {Dz. U, z 2006 nr. 225, poz. 1635 z pdiniejszymi zmianami).

danie w/w zaswiadczenia najpéiniej przy odbiorze

zaswiadczenia.



