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OŚWIADCZENIE 
o opłaceniu składki za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że składka z tytułu umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych, dotyczącej pojazdu zautomatyzowanego/pojazdu w pełni zautomatyzowanego, nad którym prowadzone są prace badawcze, została opłacona, a zawarta umowa ubezpieczenia jest ważna i obejmuje odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z ruchem tego pojazdu.

Oświadczenie dotyczy pojazdu/ów:
	Lp.
	VIN
	Numer rejestracyjny
	Numer polisy OC
	Towarzystwo ubezpieczeniowe
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