
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 tablicy rejestracyjnej

Proszę o wydanie dowodu rejestracyjnego i tablic rejestracyjnych z nowym numerem

rejestracyjnym dla pojazdu marki_____________________________________________________

numer nadwozia __________________________________________________________________

Dotychczasowy numer rejestracyjny___________________________________________________

z powodu:
                    
         Kradzieży 
         Zagubienia 
         Zniszczenia*

Do wniosku załączam:
1. Dotychczasowy dowód rejestracyjny________________________________________________
2. Kartę pojazdu KP/_______________________________________________________________
3. Zaświadczenie Policji potwierdzające zgłoszenie kradzieży tablicy rejestracyjnej nr___________
4. Tablicę rejestracyjną _____________________________________________________________
5. Inne __________________________________________________________________________

Jednocześnie oświadczam, że ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym i świadomością odpowiedzialności karnej z art 233 § 1 KK za
podanie danych niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy**

…..............................................................................................
                 data, czytelny podpis wnioskodawcy

POTWIERDZAM ODBIÓR:

Tablic rejestracyjnych ________________________, pozwolenia czasowego_________________________,
Nalepki kontrolnej _________________________, znaku legalizacyjnego___________________________, 

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

POTWIERDZAM ODBIÓR:

Dowodu rejestracyjnego________________________________

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

* właściwe zaznaczyć
** 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”.

potwierdzenie wpływu


