
  
 

„MOTO-TEST  RYSZARD GENGE” - KOMPLEKSOWA  NAPRAWA  SAMOCHODÓW  RÓŻNYCH   

MAREK  
ul. Pułaskiego 3, 41-800 Zabrze                

Tel: 32 271 18 24  email: serwis@mototest.com.pl 

 

 

Zabrze, dnia:…………………. 

…………………………………................ 
Imię i nazwisko 

……………………………………………. 
Adres zamieszkania 

……………………………………………. 
Numer szkody 

 

Oświadczenie  

 

 

Oświadczam, że współwłaściciel samochodu marki: ………………………………………………. 

nr rejestracyjny: ………………………. Pan/Pani: ……………………………………...……………  

jest moim mężem/żoną, z którym/z którą wspólnie zamieszkuję i prowadzę wspólne 

gospodarstwo domowe. 

 

………………………………… 

podpis 

 

Za zgodność podpisu,  

na podstawie dowodu osobistego seria: ……….. nr ………………………………… 

Wydanego przez: ……………………………………………………………………….. 

Dnia: ……………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………….. 


