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…………………………………..                                      Świecie, dnia ……………………… 
                (IMIĘ I NAZWISKO) 

 

…………………………………… 
            (ADRES ZAMIESZKANIA) 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 
                         (PESEL) 

 

 

 

                                                                      STAROSTWO POWIATOWE  

 

                                                                                    W ŚWIECIU 

 
 

 

             Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia potwierdzającego  

 

rejestrację pojazdu marki ……………………………………………….………. 

 

nr rejestracyjny …………………………………………………………………. 

 

 nr nadwozia …………………………………………………………………….. 

 

Jest mi to niezbędne w celu: ……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………….  

 

 

 

                                                                    …………………………………….. 
                                                                     (DATA I CZYTELNY PODPIS WŁAŚCICIELA) 


