
WK-11                                                                                   Sucha Beskidzka, dnia ..................................... 
....................................................................................  
                        imię i nazwisko właściciela pojazdu lub nazwa 

 

................................................................................... 
                                                    adres właściciela pojazdu 

 

................................................................................... 
                                 PESEL/ REGON właściciela pojazdu 

 

................................................................................... 
                                 imię i nazwisko współwłaściciela lub nazwa 
 

...................................................................................    STAROSTA SUSKI 

                                      adres współwłaściciela pojazdu      34-200 Sucha Beskidzka ul. Kościelna 5b 
          

…................................................................... 
                            PESEL/ REGON współwłaściciela pojazdu 

 
…..................................................................................................... 

                                            nr telefonu/ adres e-mail 

 

 

 

Wniosek o dopisanie/ wykreślenie* współmałżonka 
 

 

Ja, niżej podpisany świadom/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia z art. 233 kk wyrażam zgodę na dopisanie/ wykreślenie* 

współmałżonka ….............................................................................................................................................. 

imię i nazwisko PESEL,  adres zamieszkania 

jako współwłaściciela pojazdu marki i model …................................................................................................. 

o numerze VIN …............................................................................................................................................... 

numerze rejestracyjnym …................................................................................................................................ 

Jednocześnie oświadczamy, że nie posiadamy rozdzielności majątkowej a pojazd został zakupiony 

ze środków pochodzących z majątku wspólnego. 

 

…...........................................................                …............................................................. 

                        podpis właściciela                                                                                                     podpis małżonka 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów Pana i Pani ......................................................................................... 

legitymujących się dowodami osobistymi: 

1. ...................................................................................................................................................................... 

2. ..................................................................................................................................................................... 

 

............................................................ 
         (podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

 
 

 
 

 

 
 



Pouczenie: 

 

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

        ............................................................................... 

        czytelny podpis składających oświadczenie 

 

__________________________________________________________________________________________________________________

_ 

Wyrażam / nie wyrażam zgody * na wykorzystanie mojego numeru telefonu w celu kontaktu w przedmiotowej sprawie.  

 

 
…................................................................... 

czytelny podpis właściciela lub pełnomocnika 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________

_ 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem(am ) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych 

w Starostwie Powiatowym  w Suchej Beskidzkiej 
 

 

Data …................................................. Podpis …............................................................. ........................................ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 


