
WNIOSEK O WYMIANĘ DOWODU REJESTRACYJNEGO

…........................................................
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

…........................................................
(adres właściciela)

…........................................................
(PESEL lub REGON)

Sieradz, dn .........................................

STAROSTWO POWIATOWE

Wydział Komunikacji i Transportu

Plac Wojewódzki 3

98-200 Sieradz

Zwracam  się  z  prośbą  o  wymianę  dowodu  rejestracyjnego  pojazdu  marki

…........................................................... o numerze rejestracyjnym …..................................................

Dowód rejestracyjny ww. pojazdu został *

• brak miejsca na wpis przeglądu technicznego

• inne …........................................................................................................................................

Załączniki:

• dowód rejestracyjny serii …......................... nr …....................................................................

• karta pojazdu (jeśli była wydana) serii …................................ nr ….........................................

• badanie techniczne nr …............................................................................................................

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

* Właściwe podkreślić

…............................................................................................................................................................

Wydano pozwolenie czasowe PC/ ….......... nr …............. dnia …........................

Potwierdzam odbiór

…...…....................................................
(data i czytelny podpis)


