
  
 

„MOTO-TEST  RYSZARD GENGE” - KOMPLEKSOWA  NAPRAWA  SAMOCHODÓW  RÓŻNYCH   
MAREK  

ul. Pułaskiego 3, 41-800 Zabrze                
Tel/fax: 32 271 18 24  email: serwis@mototest.com.pl 

 

 

Zabrze, dnia:…………………. 

…………………………………..................................................... 
Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………….. 
Numer szkody 

 

Oświadczenie  

 

 

Oświadczam, że:  

jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT, 

samochód jest / nie jest środkiem trwałym,  

odliczyłem / nie odliczyłem podatku VAT przy zakupie samochodu.   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

. 

………………………………… 

podpis 

 

 

Za zgodność podpisu,  

na podstawie dowodu osobistego seria: ……….. nr ………………………………… 

Wydanego przez: ……………………………………………………………………….. 

Dnia: ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………….. 
podpis pracownika  


