
         Kętrzyn, dnia................................ 
…................................................................... 
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego) 

 
…..................................................................        

        Starosta 

        Kętrzyński 
….................................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
….................................................................. 
(PESEL) 
 
 
 

Oświadczenie o dopisanie / wykreślenie *współmałżonka jako 
współwłaściciela 

  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na dopisanie / wykreślenie * jako współwłaściciela mojego 
współmałżonka(ę).................................................. Pesel....................................................... 
zam. …................................................................................... do / z* dowodu rejestracyjnego 
Seria.................................... Nr............................................. wystawionego 
na …...................................................... marki............................................................... 
Nr rejestracyjny ….................................................. 

 
Oświadczam, że w/w pojazd został nabyty podczas trwania naszego małżeństwa i w dniu nabycia 
został objęty wspólnotą małżeńską. 
 
Jednocześnie oświadczamy, że nie posiadamy rozdzielności majątkowej. 

 
  Zapoznany z treścią i uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art 233§ 
1 KK za niezgodne z prawdą dane oświadczam, że powyższe dane złożyłem(am) zgodnie ze stanem 
faktycznym. 
 
1. …...................................................... 
          (czytelny podpis właściciela) 
 
wyrażam zgodę 
 
2. …...................................................... 
       (czytelny podpis współwłaściciela) 

                                                                                               Stwierdzam własnoręczność podpisów 
 

      …..................................................................... 
                                                                                                                              (podpis pracownika) 

*niepotrzebne skreślić 
Opłaty skarbowe 

1. 2 x 9,00 zł za stwierdzenie własnoręczności podpisu 
2. 10,00 zł za wydanie decyzji zmieniającej 


