	[image: image1.png]



	Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
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Jelenia Góra, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
WŁAŚCICIEL / 






WSPÓŁWŁAŚCICIEL:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
            
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nazwisko i imię lub nazwa firmy 





Nazwisko i imię
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
             
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres zamieszkania 






Adres zamieszkania
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
             
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nr PESEL lub REGON*






nr PESEL

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
POTWIERDZAJĄCEGO DANE ZAWARTE W UTRACONYM DOWODZIE REJESTRACYJNYM LUB KARCIE POJAZDU
Oświadczam, iż utraciłem:**
[image: image1.png] 
dowód rejestracyjny;






kartę pojazdu
pojazdu: 
marka i model: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nr rejestracyjny: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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







        (podpis)
W związku z utratą dokumentu, wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane w nim zawarte.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
         (podpis)

______________

* Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca

** Należy zaznaczyć odpowiedni dokument.

