
_______________________      Świdnik, dnia ___________________ 
                     (imię i nazwisko) 

 

_______________________ 

 

_______________________ 

                           (adres)      Pan Komendant  

Powiatowy Policji  

w Świdniku 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia dotyczącego zaistnienia zdarzenia 

drogowego, którego byłem/byłam* uczestnikiem / w którym brał udział należący do mnie 

pojazd* w dniu ______________ w miejscowości ___________________________________ 

z udziałem pojazdu marki ________________ o numerze rejestracyjnym ________________. 

 

_______________________ 
(czytelny podpis) 

 

 

Zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt. 1 lit. b. w zw. z art. 6 ust. 1 kpt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006r.  

o opłacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1827 z późn. zm.) do wniosku o wydanie 

zaświadczenia należy dołączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 złotych na konto 

kasy Urzędu Miasta w Świdniku, 21-040 Świdnik, ul. Wyszyńskiego 15, numer rachunku:  

95 1020 3176 0000 5802 0013 7885, tytułem: Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia  

o zdarzeniu drogowym. 

Zaświadczenie odebrałem w dniu: ______________________ _________________________ 
                 (data)                                                             (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 


