
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 decyzji kierującej do właściwej stacji kontroli pojazdów
celem wykonania i umieszczenia tabliczki znamionowej zastępczej w pojeździe

Proszę o wydanie decyzji kierującej do wybranej uprawnionej stacji kontroli pojazdów w celu
wykonania i umieszczenia tabliczki znamionowej zastępczej w pojeździe:

Marka___________________________________________________________________________

Nr rejestracyjny_______________________

Nr nadwozia/podwozia/ramy_________________________________________________________

Dane uprawnionej stacji kontroli pojazdów_____________________________________________
          nazwa stacji, adres

 Jednocześnie informuję, że dotychczasowa tabliczka znamionowa została:

         utracona
         zniszczona
         straciła swoją aktualność w wyniku zmian cech identyfikacyjnych pojazdu*

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

 

Do wniosku załączam:

- opłatę skarbową,

- …................................................................................,

- …................................................................................ .

* właściwe zaznaczyć

potwierdzenie wpływu


