...................................................................................                       Suwałki, ...........................................................

            (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

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

                               (adres)

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

                    (nr PESEL lub REGON)

                                                    

Starostwo Powiatowe 






w Suwałkach 

                                                                   

Wydział Komunikacji  

                 Proszę o wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego na pojazd.....................................

marki.....................................................nr rejestracyjny...............................................z powodu

zagubienia – zniszczenia- kradzieży* oryginału dowodu rejestracyjnego.

 W przypadku odnalezienia oryginału dowodu rejestracyjnego zobowiązuję się zwrócić w/w dokument do tutejszego Wydziału Komunikacji.    

               Powyższe złożyłem/am zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za składanie fałszywych zeznań.

Jednocześnie załączam:

-zaświadczenie policji potwierdzające kradzież dowodu rejestracyjnego,

-zniszczony dowód rejestracyjny,

-wyciąg z rejestru badań technicznych pojazdu prowadzonego przez stację kontroli pojazdów określającego termin następnego badania, 

-kartę pojazdu

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









podpis

