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ZNAK SPraWY: ....c.ocvveiiieeiecee e cte e et e e eeesreereees Numer formularza: WK.20

Oswiadczenie o wspdlnocie majagtkowej

My nizej podpisani:

1.

urodzony/a

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

urodzony/a

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

Pouczeni o odpowiedzialnosci za skfadanie fatszywych zeznan z art. 233 § 1 K.K. zgodnie oswiadczamy ze:

1.

2
3.
4

Pojazd zostat zakupiony w czasie trwania wspoélnoty matzenskiej.

Zwigzek matzenski zawarty dnia trwa w dalszym ciggu.

Nie zostata zawarta zadna umowa matzenska ograniczajgca, wzglednie znoszgca wspdlnote majgtkowa

Pojazd nie zostat nabyty przez dziedziczenie, zapis lub darowizne albo ze srodkdéw uzyskanych w
zamian za przedmioty nabyte w drodze dziedziczenia, zapisu lub darowizny oraz przedmioty nabyte
przed powstaniem wspdlnoty ustawowe;.

Lo

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie) (miejscowos¢, data)

2 e

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie ) (miejscowosé, data)
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