………………………………………………

             Oborniki, dnia ……………………………………

                 (imię i nazwisko)

………………………………………………

         (adres)

………………………………………………

                 (kod pocztowy)

………………………………………………

            (telefon kontaktowy)
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64-600 Oborniki
W N I O S E K

o wyrażenie zgody na wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej pojazdu

marka i typ……………………………………………………………………………………………….
numer rejestracyjny…………………………………………………………………………………….
dotychczasowy numer identyfikacyjny (VIN)…………………………………………………..........

  ……..………………………………...
    (czytelny podpis wnioskodawcy)
W załączeniu:

1.

2.

3.

