
Wniosek o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej, tablicy rejestracyjnej, karty pojazdu, znaków legalizacyjnych

Starogard Gd., dnia ..........................................

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

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

...............................................................          Wydział Komunikacji ,Transportu i Dróg

...............................................................                       Starostwa Powiatowego
                                            ( adres właściciela )

...............................................................                            w Starogardzie Gd.
                                        ( nr PESEL lub REGON )

…...........................................................
                                              ( nr telefonu )

Wnoszę o wydanie wtórnika:

 nalepki kontrolnej, tablicy rejestracyjnej, karty pojazdu, znaków legalizacyjnych*

na mój pojazd  marki : ..........................................................................................................

o  nr rejestracyjnym ......................................... z powodu ...........................................................

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

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

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

Powyższe oświadczenie składam uprzedzony o odpowiedzialności karnej  wynikającej z 
treści art. 233 §1 Kodeksu Karnego
„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
W przypadku odnalezienia w/w rzeczy zobowiązuję się do natychmiastowego jej zwrotu.

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

Wydano wtórnik  .................................................................  seria …………………………..

dnia ...........................................................

Potwierdzam odbiór wtórnika.

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

Dowód osobisty- ……………………….

Wydział Komunikacji WK-24                                                                                       ..............................................................
                                                                                                                                                                                                                               ( podpis  pracownika )

* niepotrzebne skreślić


