




WNIOSEK                                    
 Oborniki, dnia.....................







                            KR.5410.15.......................






STAROSTA OBORNICKI









ul. 11  Listopada 2a









64-600 Oborniki

Dane właściciela





Dane współwłaściciela

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



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

Nazwisko, imię (nazwa)






Nazwisko, imię (nazwa)

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



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

adres/siedziba






adres/siedziba

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



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

kod pocztowy






kod pocztowy

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|




|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

PESEL/REGON






PESEL/REGON


MARKA, TYP, MODEL  ...............................................................................................................................

NUMER IDENTYFIKACYJNY  VIN           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

NUMER  REJESTRACYJNY  POJAZDU   |_|_|_|    |_|_|_|_|_|
Wnoszę o wydanie wtórnika nalepki  na szybę   ze względu na :


 zagubienie 


 zniszczenie 

Oświadczenie powyższe  złożyłem /am zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej z art 233 KK niezgodne z prawdą dane.  




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




podpis właściciela/li

Potwierdzam odbiór wtórnika nalepki kontrolnej o numerze rejestracyjnym .......................................

N.......................................................dnia .............................................







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








   podpis właściciela/li

