
 
 

Załącznik Nr  14 
                                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr 85/20 

                                                                                                                                   Starosty Świeckiego  z dnia 22 grudnia 2020 r. 
                                                                                                                                w sprawie przyjęcia instrukcji obiegu i kontroli 

     dokumentów finansowo-księgowych 
                                                                                                                                                                    w Starostwie Powiatowym w Świeciu 
 
 
 
 
 
 
Starostwo Powiatowe w Świeciu                Świecie, dnia ………………………… 
Wydział Komunikacji  i Dróg 
ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86-100 Świecie 
 
Zlecenie zapłaty opłaty komunikacyjnej  

dla Pani/a ………………………………………………………………………………………………… 

zam.…………………………………………………………………………………………… 

1. Opłata za: 

 rejestracja pojazdu sprowadzonego z zagranicy   253,50 zł 

 rejestracja motocykla sprowadzonego z zagranicy   195,00 zł 

 rejestracja pojazdu krajowego     178,50 zł 

 rejestracja motocykla/ciągnika/przyczepy krajowego 120,00 zł 

 rejestracja motoroweru     110,00 zł 

 rejestracja pojazdu z powiatu     80,00 zł 

 wymiana dowodu rejestracyjnego     54,00 zł / 72,50 zł 

 wtórnik tablic rejestracyjnych     52,50 zł / 92,50 zł 

 wtórnik dowodu rejestracyjnego     72,50 zł 

 wtórnik karty pojazdu     75,00 zł 

 wtórnik nalepki kontrolnej     18,50 zł 

 

 inne: ………………………………………………………………………………………... 

w kwocie: ……………………………. zł 

2. Opłata ewidencyjna w kwocie: ………………………………….. zł 
Czynność podlegająca opłacie ewidencyjnej: 

 wydanie dowodu rejestracyjnego 

 wydanie pozwolenia czasowego 



 
 

 wydanie zalegalizowanych tablic rejestracyjnych 

 wydanie nalepki kontrolnej 

 wydanie karty pojazdu     

 
 
          ……………………………………………………. 
                        ( podpis pracownika ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


