Starachowice, …………………………………
……………………………………………………….

………………………………………………………

………………………………………………………

                /imię nazwisko, adres/

Starostwo Powiatowe

w Starachowicach

Wydział Komunikacji i Dróg
Proszę  o  dopisanie  do/  wykreślenie  z*  dowodu   rejestracyjnego   samochodu

marki_______________________     nr rejestracyjny_________________________
mojego męża/mojej żony_______________________________________________
___________________________________________________________________
[imię, nazwisko, adres, PESEL]

W zakupu pojazdu pozostaliśmy w ustawowej wspólności majątkowej

                                                                                                      _______________________

                                                                                                                         podpis 

*odpowiednio zaznaczyć 
