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Oświadczenie 
 
 

 
........................................................... 

                                                                          miejscowość,    data 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a:............................................................................................................................... 

legitymujący /a się dowodem osobistym seria ……………… numer………………………………………...  

oświadczam, że na moje zlecenie i odpowiedzialno ść mój samochód ma by ć 
przetransportowany za po średnictwem pilota EAP do: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane pojazdu: 

Marka ………………………………………………………………………………………… 

Nr rej. ………………………………………………………………………………………… 

Właściciel ………………………………………………………………………………………… 

Nr sprawy EAP ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

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

Podpis pilota EAP Podpis Klienta 
 
 


