                                                                                      .........................  data ........................                                                                                                                                                                                                                                                                

.....................................................                                 ( miejscowość )

( imię i nazwisko , podmiot gosp.)

.....................................................                        S t a r o s t w o   P o w i a t o w e

      ( adres zamieszkania )                                                  w  C h e ł m n i e

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

    ( nr PESEL lub REGON )                                                 

            Proszę o wydanie wtórnika  dowodu rejestracyjnego samochodu – motocykla – ciągnika – przyczepy - motoroweru marki ..................................    typ  ( model ) .................................    numer   rejestracyjny  ................................ utraconego / zniszczonego w następujących okolicznościach ...............................

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

               Pouczony o odpowiedzialności karnej z  art.  233  KK  za  składanie fałszywych zeznań stwierdzam, że dowód rejestracyjny nie został zatrzymany przez Policję. 

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

                                                                                    ( podpis wnioskodawcy )

Wydano wtórnik dowodu rej.          

seria/nr ...................................................

nr rejestracyjny ......................................

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

( data )                                                                                          ( podpis pracownika )

