
Żnin, dnia ………………………………
…………………………………….

                               (imię i nazwisko)
…………………………………….

                            (adres wnioskodawcy)
…………………………………….

                                     (PESEL)
…………………………………….

                                 (adres e-mail)
STAROSTA ŻNIŃSKI

UL. POTOCKIEGO 1

88-400 ŻNIN

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem do Starostwa Powiatowego w Żninie o wydanie skierowania do Stacji Kontroli Pojazdów ………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

o nadanie i nabicie numerów podwozia/nadwozia/*, oraz wykonanie tabliczki znamionowej pojazdu- rodzaj ……………………………………………………. marka ……………………………………………………………………………..

nr rej. ………..................., nr VIN nadwozia/podwozia …………………………

w przypadkach: 

1. Nadania i nabicia numerów:

a) Pojazdu zbudowanego przy wykorzystaniu nadwozia/podwozia    lub ramy konstrukcji własnej, którego markę określa się jako „SAM”                                                                                        
b) pojazdu odzyskanego po kradzieży, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu,              

c) pojazdu nabytego na licytacji publicznej lub od podmiotu wykonującego orzeczenie o przepadku pojazdu na rzecz Skarbu Państwa, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu,                                                                      
d) pojazdu, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu, a prawomocnym orzeczeniem sądu zostało ustalone prawo własności pojazdu, 

e) pojazdu, w którym cecha identyfikacyjna uległa skorodowaniu lub została zniszczona podczas wypadku drogowego albo podczas naprawy. 

2. Wykonania tabliczki znamionowej:

a) braku, utraty lub zniszczenia tabliczki znamionowej, 
b) utraty aktualności treści tabliczki znamionowej w wyniku dokonywanych zmian w pojeździe. 

Oświadczam, że ww. pojazd stanowi moją własność ……………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

                                                (opisowe przedstawienie argumentów dotyczących potrzeby nabicia numerów)
Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym                     i świadomością o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 k.k.

………………………..                                                  …………………………

         (podpis i pieczęć pracownika)                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)

zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem X
*niepotrzebne skreślić
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