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

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

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

    PESEL/REGON

URZĄD MIEJSKI
ŚWIĘTOCHŁOWICE
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI



Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego seria…….. numer…………………. wydanego dla pojazdu marki……………………………… o numerze rejestracyjnym……………………, w związku z brakiem miejsca na wpisy terminów badań technicznych.
Proszę o wydanie pozwolenia czasowego na czas oczekiwania na dowód rejestracyjny.*







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









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


