
………………………………..                                                                                                    
                                                                                                                                                           (miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

  

OŚWIADCZENIE 

o zgodzie na użytkowanie samochodu 

 

 

 Ja, niżej podpisany(a) ........................................................................................................................... 
                                                                         (imię i nazwisko)  
 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ...........................................................................................,  
                                                                                                            (seria i numer dowodu osobistego)  

zamieszkały(a) ........................................................................................................................................, 
                                                                                           (adres)  

będąc właścicielem / współwłaścicielem* samochodu osobowego marki 
  

............................................................., rocznik ........................., nr identyfikacyjny pojazdu 
  

............................................., nr rejestracyjny pojazdu …………………...……...................................  

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na użytkowanie w/w samochodu osobowego w celu 

 

dowożenia dziecka niepełnosprawnego do przedszkola / szkoły / ośrodka rewalidacyjno- 

 

wychowawczego* przez jego właściciela / współwłaściciela*):  
 

...................................................................................................................................................................,  
                                                                     (imię i nazwisko)  
legitymującego się dowodem osobistym ............................................................................................,  
                                                                                                                                                                            (seria i numer dowodu osobistego) 

 

 zamieszkałego ........................................................................................................................................ .  
                                                                                                                                              (adres) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    …...........................................  
                                                                                                                                                                      (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 
*) niepotrzebne skreślić 


