Świętochłowice , dnia ................................

...................................................
nazwisko i   imię /nazwa właściciela pojazdu
..................................................  

..................................................
            adres zamieszkania/siedziba
..................................................

    PESEL/REGON
URZĄD MIEJSKI
ŚWIĘTOCHŁOWICE
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

Proszę o wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego  pojazdu marki.............................................  o nr rej........................................., ponieważ oryginał został skradziony, zagubiony, zniszczony w dniu........... w następujących okolicznościach .................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Oświadczenie powyższe złożyłem/łam stosownie do art. 75 ( 1 kpa uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań   wynikającej  z art. 233 (1 Kodeksu Karnego.  

Równocześnie zobowiązuję się zwrócić odnaleziony oryginał dowodu rejestracyjnego w przypadku  jego odnalezienia .                         
                                                                     ........................................................





    



 data i czytelny podpis
Potwierdzam odbiór pozwolenia czasowego seria……..…..numer………………………

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









data i czytelny podpis
Potwierdzam odbiór dowodu rejestracyjnego  seria……….numer………………………

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





                         

data i czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić


