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PESEL lub REGON

Niniejszym wnosze o zwrot
wystawionego na pojazd:
marka, model:

nr rejestracyjny:

W zatgczeniu przedktadam:

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

Starosta Jeleniogérski
Wydziat Komunikacji
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Goéra

dowodu rejestracyjnego

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

- pokwitowanie zatrzymania dowodu rejestracyjnego,

- zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym NR

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

z dnia

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

Jednoczesnie kwituje odbiér dowodu rejestracyjnego

seria i numer DR/

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

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

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

czytelny podpis



