Starachowice,_______________
______________________

        imię i nazwisko 

______________________

______________________

                adres

Starostwo Powiatowe

w Starachowicach

Wydział Komunikacji i Dróg
Proszę o zmianę (adresu, nazwiska)* w dowodzie rejestracyjnym pojazdu:

marki_______________________________________________

nr rejestracyjny______________________________________

z__________________________na_______________________

z powodu____________________________________________

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1._________________________________________________

2._________________________________________________

3._________________________________________________

4._________________________________________________

________________

                                                                                       podpis

*Niepotrzebne skreślić 

