DO POLICYJNEGO PROGRAMU PREWENCYJNEGO
»,9 TOP 24”

Oswiadczam, ze podstawowe zalozenia policyjnego programu prewencyjnego
skierowanego na przeciwdziatanie kradziezom samochodow pod nazwg ,STOP 24" sg mi
znane i dobrowolnie wyrazam chec¢ przystapienia do niego.

Moje nazwisko i imie (DRUKOWANYMI LITERAMI):

Moj adres zamieszkania:

Telefon (y) kontaktowe:

L

Jestem wiascmlelem samochodu (MARKA / TYP)
r

|

|

Numer rejestracyjny Kolor samochodu:

e w

Samochod ten uzytkUJq tez inne osoby wymienione nizej ( imig, nazwisko i adres ):

—

i

Otrzymana naklejke przykleje, fluoryzujgcym napisem na zewnatrz, na wewnetrznej stronie
szyb' przednie| w jej lewym dolnym rogu i tylnej w jej prawym gornym rogu ( patrzac w kierunku jazdy
samochodu)

O rezygnacji z udziatu w programie i usunigciu naklejki powiadomie Komende Powiatowg Policji
w Swidnicy poprzez Komisariat Policji / Posterunek Policji W ... na terenie
ktorego mieszkam '

Jednoczesnie wyrazam zgode na przastwarzanie przez Komende Powiatowa Policji w Swidnicy
moich danych osobowych.



