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

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

nazwisko i   imię /nazwa właściciela pojazdu

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

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

            adres zamieszkania/siedziba

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

    PESEL/REGON

URZĄD MIEJSKI

ŚWIĘTOCHŁOWICE

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

Wnoszę o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego  wydanego do pojazdu marki ………………………................................ o numerze rejestracyjnym..............................................
W załączeniu  przedkładam zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym.*





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









data i czytelny podpis

Potwierdzam odbiór dowodu rejestracyjnego  seria…….…….numer………………………*
                                               ........................................................





                         

data i czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić


