Starachowice, ………………………………
……………………………………………………………

   (imię i nazwisko lub nazwa właściciela pojazdu)


……………………………………………………………                          STAROSTWO POWIATOWE

………………………………………………                         W STARACHOWICACH

                  (adres właściciela pojazdu)                                    WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I DRÓG 

…………………………………………………………..

                       (PESEL lub REGON)
WNIOSEK O WYMIANĘ DOWODU REJESTRACYJNEGO
Wnoszę o wymianę dowodu rejestracyjnego samochodu:

1.rodzaj pojazdu i przeznaczenie_______________________________________

2.marka,typ,model__________________________________________________

3.numer nadwozia (podwozia, VIN)_____________________________________

4.numer rejestracyjny________________________________________________

5. barwa nadwozia__________________________________________________

6. rodzaj paliwa podstawowego:

· olej napędowy

· benzyna 

z powodu

-braku miejsc na adnotacje o dokonanym przeglądzie technicznym

- zmian konstrukcyjnym pojazdu
………………………………………………………

                                                                                              data i podpis 

Potwierdzam odbiór dowodu rejestracyjnego

……………………………………………………………

         data i podpis właściciela pojazdu 

