……………………………………………….                                                      Świecie, dnia ………………….……………………
                      (imię i nazwisko)
……………………………………………….

                   (adres zamieszkania)

………………………………………………..

………………………………………………..

                               (PESEL)

                                                 STAROSTWO POWIATOWE 
                                                              W ŚWIECIU

                    Zwracam     się      z     prośbą      o       wymianę        (dowodu     rejestracyjnego,    tablic rejestracyjnych *) z numeru rejestracyjnego …………………………………………………………….
Rodzaj pojazdu ………………………………………. Marka i typ ………………………………………………………

Nr nadwozia, podwozia ………………………………………………….. rok produkcji …………………………..

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

                                                                                                                                                                                              (podpis właściciela)
Potwierdzam odbiór:

Dowodu rejestracyjnego serii i numer ………………………………………………………………………………………………...
Tablic rejestracyjnych numer ……………………………………………………………………………………………………………….

Znaków legalizacyjnych numer …………………………………………………………………………………………………………….

Nalepki kontrolnej numer ……………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                          (data odbioru)                                                                   (podpis właściciela)
*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

