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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(miejscowość i data) 

……………………………………………….  

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………..  

........................................................................... ........... 

(adres zamieszkania właściciela/współwłaściciela) 

………………………………………….….. 

(numer PESEL lub REGON**) 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA /DUPLIKATU/ DOWODU REJESTRACYJNEGO 

Proszę o wydanie wtórnika /duplikatu/ dowodu rejestracyjnego – nalepki kontrolnej – karty pojazdu – znaków legalizacyjnych 

– tablicy rejestracyjnej,  samochodu – motocykla – ciągnika – przyczepy – motoroweru*: 

marki ……………………..………….……… typ /model/ ……………...………………………………………..…………….. 

numer rejestracyjny …………………………………………………………………………………………………………….... 

utraconego /uszkodzonego/ w następujących okolicznościach: 

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

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

Do wniosku załączam: ................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................................ 

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K. za składanie fałszywych zeznań stwierdzam, że dowód rejestracyjny 

nie został zatrzymany przez Policję. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu utraconego dowodu rejestracyjnego w przypadku jego odzyskania.  

……………………………………….. 

/podpis wnioskodawcy/ 

* niepotrzebne skreślić 

Wydano wtórnik /duplikat/:  

 dowodu rejestracyjnego seria ............... numer ..................................................... 

 nalepki kontrolnej seria ……....... numer ............................................................... 

 karty pojazdu seria …….... numer .........................................................................  

 znaków legalizacyjnych seria ............  numer .......................................................  

Numer rejestracyjny ................................................................................................  

 

.............................               .............................................. 
/data/                                 /podpis i pieczątka pracownika/ 


