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WYDZIAŁ KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA I TRANSPORTU  
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 03) 
tel.: 574 651 061, 530 930 891, 574 657 103 
wk@lubliniec.starostwo.gov.pl 
 
Znak sprawy: …………………………..…………………..                                                                               Numer formularza: WK.20 
 
 

Oświadczenie o wspólnocie majątkowej  
My niżej podpisani: 

1. _____________________________________________  urodzony/a  ____________________________                                     
(imię i nazwisko)           (data urodzenia) 

 
 
PESEL 

 
Seria i numer dowodu osobistego   _______________________________________________________                                     

Zamieszkały/a   _______________________________________________________________________                                     
(adres zamieszkania) 

 

2. _____________________________________________  urodzony/a  ____________________________                                     
(imię i nazwisko)           (data urodzenia) 

 
 
PESEL 

 
Seria i numer dowodu osobistego   _______________________________________________________                                     

Zamieszkały/a   _______________________________________________________________________                                     
(adres zamieszkania) 

 

Pouczeni o odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 K.K. zgodnie oświadczamy że: 

1. Pojazd został zakupiony w czasie trwania wspólnoty małżeńskiej. 

2. Związek małżeński zawarty dnia __________________ trwa w dalszym ciągu. 

3. Nie została zawarta żadna umowa małżeńska ograniczająca, względnie znosząca wspólnotę majątkową  

4. Pojazd nie został nabyty przez dziedziczenie, zapis lub darowiznę albo ze środków uzyskanych w 
zamian za przedmioty nabyte w drodze dziedziczenia, zapisu lub darowizny oraz przedmioty nabyte 
przed powstaniem wspólnoty ustawowej.  

 

 

           

           

 
 

 
1. …................................................................ 

 
____________________________ 

 (czytelny podpis składającego oświadczenie) (miejscowość, data) 

 
 

 
2. …................................................................ 

 
____________________________ 

 (czytelny podpis składającego oświadczenie ) (miejscowość, data) 
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