WNIOSEK

................................................................... Leczyea, Onld. .

"""" (imig  nazwisko lub nazwa wlasciciela)

................................................................... STAROSTA LECZYCKI
(adres wlasciciela) LECZYCA

(nr PESEL lub REGON*/data urodzenia**)

Prosze o wydanie: wtérnika dowodu rejestracyjnego od pojazdu marki
........................................................ O NI T€JESIIACYJNYMucerrerrerrreeversneerssessnessaneenns
onr identyfikacyjnym VIN/ nr poaWOZIA. ..o sammimssaminsmnmisis s sinssssasnds
Ja, nizej podpisany(a), swiadomy(a) oraz uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(podpis przyjmujacego o$wiadczenie ) (czytelny podpis wlasciciela)

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:

* Numer REGON podaje sig, gdy wlasciciclem pojazdu jest przedsigbiorca.

** Datg urodzenia wpisuja tylko cudzoziemcy, ktérzy nie majg ustalonego nr PESEL.
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