
Starostwo Powiatowe we Wschowie
Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa

     Wydział Komunikacji i Dróg

Wnioskodawca        ________________________________________
                                                         (imię i nazwisko/nazwa firmy)

Adres                       ________________________________________
               (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)    

PESEL/REGON    _________________________________________

Wniosek o wydanie zaświadczenia do rejestracji pojazdu 
z powodu utraty dowodu rejestracyjnego lub karty pojazdu

Wnoszę  o  wydanie  zaświadczenia,  potwierdzającego  dane  zawarte  w  utraconym  dowodzie
rejestracyjnym/karcie pojazdu*, niezbędne do rejestracji pojazdu marki_______________________
o numerze rejestracyjnym_______________________ z powodu:

         zgubienia

         kradzieży**

dowodu rejestracyjnego/karty pojazdu* którego jestem właścicielem/współwłaścicielem*.

Wschowa, …...........................................          …......................................................................................
podpis wnioskodawcy

* niewłaściwe skreślić
** zaznaczyć właściwe

Pouczenie:
Art. 233 § 1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn.  zm.): „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w
postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Wydano zaświadczenie nr_________________________

     ….......................................................................................
               data, podpis pracownika

Potwierdzam odbiór w/w zaświadczenia

    …........................................................................................
       data, czytelny podpis odbierającego

potwierdzenie wpływu


