	
 





                                                                                          …………………….., dnia............................

......................................................................
imię i nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego

......................................................................
adres

......................................................................
PESEL lub REGON

............................................................
nazwa i adres urzędu
............................................................
............................................................
............................................................

WNIOSEK
o wymianę dowodu rejestracyjnego  

Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego pojazdu marki ........................................... ..................... o numerze rejestracyjnym ……………………….......................................

z powodu:
· braku miejsca na dokonywanie kolejnych wpisów*
· utraty (zgubienia) dowodu rejestracyjnego*
· kradzieży dowodu rejestracyjnego*
· ustania przyczyn zatrzymania dowodu rejestracyjnego przez Policję*
· inne ......................................................... .........................................................
								


......................................	
								      (podpis właściciela)


Załączniki dołączone do wniosku:
	
1. ……………………….......................................
2. ……………………….......................................
3. ……………………….......................................
4. ……………………….......................................
5. ……………………….......................................
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