



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

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

nazwisko i   imię /nazwa właściciela pojazdu

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

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

            adres zamieszkania/siedziba

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

    PESEL/REGON

URZĄD MIEJSKI

ŚWIĘTOCHŁOWICE

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

              W związku  z wymianą przedniej szyby  w samochodzie marki ................................. o nr rej............................wnoszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej na szybę .

Szyba  została uszkodzona w wyniku   .......................................................................................

Oświadczenie powyższe złożyłem/łam  zgodnie ze stanem faktycznym  i ze świadomością  odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą dane. 








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

 






          data i podpis 

Wydano wtórnik nalepki kontrolnej na szybę  serii .............. nr .................................................

do samochodu  marki ............................. o nr rej.  ........................... w. dniu ..............................

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

                   data i podpis 

Potwierdzam  odbiór nalepki. kontrolnej na  szybę  serii  ............. numer.............................

do samochodu  marki ..................................  o nr rej.................................







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









data i podpis


