                                                                                           Włocławek, dnia...............................

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

              ( nazwisko i imię )

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

                    ( adres zamieszkania )

Oświadczenie

     Oświadczam, że  dojeżdżam :

do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, odbywania u pracodawcy stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych , do pracodawcy w związku ze złożoną ofertą pracy, do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych, na badania lekarskie*  własnym środkiem transportu na własny koszt. 

     Jednocześnie oświadczam, że niżej wymieniony samochód/motor * jest moją własnością:

1. Marka pojazdu......................................................................

2. Nr rejestracyjny pojazdu.......................................................

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej     z art. 233 § 1 k. k. oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą.

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

                                                                                                      ( czytelny podpis Wnioskodawcy )    

* niepotrzebne skreślić

