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

           (nazwisko i imię )                                      Ryki , dnia ................................

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

                  ( adres )

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

                ( PESEL)

nr tel...............................................

                                                              Starostwo Powiatowe

                                                              Wydział Komunikacji

                                                              ul. Wyczółkowskiego 10 a








08-500 R y k i

       Zwracam się  z prośbą o wymianę  / wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego / karty pojazdu / nalepki kontrolnej / znaków legalizacyjnych do tablic i dowodu /nalepki na tablice tymczasowe * pojazdu marki.......................... .................................................................nr rejestracyjny.......................................

z powodu.................................................................................................................

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

Wnoszę / nie wnoszę* o wydanie pozwolenia czasowego.

Dotyczy pobrania wtórnika :  w przypadku odnalezienia oryginału dowodu rejestracyjnego / karty pojazdu* , zobowiązuję się zwrócić oryginał do tutejszego wydziału.

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym i świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 & 1 k.k. za niezgodne z prawdą dane.

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

                                                                                           podpis

Kwituję odbiór ........................................................................................................

Seria ................. Nr ..........................................dnia ...............................................

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

                                                                                             podpis

* - niepotrzebne skreślić

