
                                                                                    Ropczyce, dnia.............................. 

...................................................................                                                                                                          
imię i nazwisko                 

...................................................................
adres

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

                   STAROSTWO POWIATOWE
                                                           Wydział Komunikacji i Transportu
                                                                      w ROPCZYCACH

           Wnoszę o wydanie wtórnika:

□ pozwolenia czasowego pojazdu o nr rej. ......................................................

□ dowodu rejestracyjnego pojazdu o nr rej................................................ 

□ nalepki kontrolnej na pojazd o nr rej. ....................................................

□ karty pojazdu na pojazd o nr rej. ........................................................... 

z powodu  zagubienia - zniszczenia – kradzieży* oryginału. 

Prawdopodobna data utraty: ………………………………………………

Oświadczenie powyższe zgłosiłem zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością
odpowiedzialności karnej z art. 272 k.k oraz 233 k.k. za niezgodne z prawdą dane.
Na czas do wydania wtórnika dowodu rej. wnoszę o wydanie pozwolenia czasowego.* 
Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu oryginału w przypadku jego odnalezienia.

                                                                                  ................................................................
                                                                                                       podpis

        
    
Potwierdzam odbiór wtórnika: …………………………………………………………...
dnia : ..……………………………                                      

             ................................................................
                                                                                podpis otrzymującego wtórnik

* niepotrzebne skreślić

                                                                                    Ropczyce, dnia..............................     

...................................................................                                                                                                               
imię i nazwisko                      

...................................................................
adres

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

                   STAROSTWO POWIATOWE
                                                           Wydział Komunikacji i Transportu
                                                                      w ROPCZYCACH

           Wnoszę o wydanie wtórnika:

□ pozwolenia czasowego pojazdu o nr rej. ......................................................

□ dowodu rejestracyjnego pojazdu o nr rej................................................ 

□ nalepki kontrolnej na pojazd o nr rej. ....................................................

□ karty pojazdu na pojazd o nr rej. ........................................................... 

z powodu  zagubienia - zniszczenia – kradzieży* oryginału. 

Prawdopodobna data utraty : ………………………………………………...

Oświadczenie  powyższe  zgłosiłem  zgodnie  ze  stanem  faktycznym  i  ze  świadomością
odpowiedzialności karnej z art. 272 k.k. oraz 233 k.k. za niezgodne z prawdą dane.
Na czas do wydania wtórnika dowodu rej. wnoszę o wydanie pozwolenia czasowego.* 
Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu oryginału w przypadku jego odnalezienia.

                                                                                  ................................................................
                                                                                                       podpis

        
    
Potwierdzam odbiór wtórnika: ……………………………………………………………
dnia:………………………………

             ................................................................
                                                                                podpis otrzymującego wtórnik


