Świętochłowice, dnia …………………

_____________________________

imię i nazwisko/nazwa
_____________________________

ulica

41-____  Świętochłowice

kod pocztowy

Urząd Miejski w Świętochłowicach
Wydział Komunikacji

Proszę o wydanie wtórnika tablic(y) rejestracyjnej o numerze SW ……………… wydanej(ych) na pojazd marka: __________________ model: _____________________ którego jestem właścicielem (współwłaścicielem) w związku z (kradzieżą, zagubieniem, zniszczeniem)*.
Jednocześnie zobowiązuje się, iż w przypadku znalezienia utraconej(ych) tablic rejestracyjnej(ych) do dostarczenia ich(jej) do Referatu Komunikacji.

__________________

Czytelny podpis
* podkreślić właściwe
