
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 wtórnika karty pojazdu

Wnoszę o wydanie wtórnika karty pojazdu dla pojazdu marki______________________________,

o numerze rejestracyjnym_______________________ z powodu:

         kradzieży
         zgubienia
         zniszczenia*

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

* właściwe zaznaczyć

Wydano wtórnik karty pojazdu o nr _________________________ 

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

Potwierdzam odbiór wtórnika karty pojazdu

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

potwierdzenie wpływu


