
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 wymianę dowodu rejestracyjnego z powodu braku miejsca na wpis
o terminie badania technicznego

Wnoszę o wymianę dotychczasowego dowodu rejestracyjnego seria_______ nr_________________

wydanego dla pojazdu marki____________________ o numerze rejestracyjnym________________

w związku z brakiem miejsca na dokonanie wpisu kolejnego badania technicznego pojazdu.

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

POTWIERDZAM ODBIÓR:
Tablic rejestracyjnych ___________________, pozwolenia czasowego _______________________,

Nalepki kontrolnej _____________________, znaku legalizacyjnego ________________________.

Wschowa, ….............................................                                                                             .......................................................................................
    podpis odbierającego

POTWIERDZAM ODBIÓR:

Dowodu rejestracyjnego DR/_________________, znaku legalizacyjnego_____________________.

Wschowa, ….............................................                                .......................................................................................
    podpis odbierającego

potwierdzenie wpływu


