Swidnik, dnia

(imie i nazwisko)

(adres) Pan Komendant
Powiatowy Policji
w Swidniku
Zwracam sie z prosbhg o wydanie mi zaswiadczenia dotyczgcego zaistnienia zdarzenia

drogowego, ktérego bytem/bytam* uczestnikiem / w ktérym brat udziat nalezgcy do mnie

pojazd* w dniu W miejscowosci

z udziatem pojazdu marki 0 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 opftacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1827 z pdin. zm.) do wniosku o wydanie
zaswiadczenia nalezy dofgczy¢ dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 ztotych na konto
kasy Urzedu Miasta w Swidniku, 21-040 Swidnik, ul. Wyszyiskiego 15, numer rachunku:
95 1020 3176 0000 5802 0013 7885, tytutem: Opfata skarbowa za wydanie zaswiadczenia
o zdarzeniu drogowym.

Zaswiadczenie odebratem w dniu:

(data) (podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



