Żnin, dnia ……………………………

KD…………………………
…………………………………….



                

           (Nazwisko i imię)
…………………………………….


           










STAROSTA ŻNIŃSKI
…………………………………….



        (adres zamieszkania)


             UL. POTOCKIEGO 1             

88-400 ŻNIN
…………………………………….
                  (PESEL)
…………………………………….

                (nr telefonu)
…………………………………….







               (adres e-mail)   




       
        

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem do Starosty Żnińskiego o wydanie skierowania do Stacji Kontroli Pojazdów w ………………………………………………...

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

na wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej  zwanej dalej tabliczką zastępczą w przypadku:

a) braku, utraty lub zniszczenia tabliczki znamionowej

b) utraty aktualności treści tabliczki znamionowej w wyniku dokonywanych zmian w pojeździe

w pojeździe marki ………………………………………., numer rej……………………….

numer podwozia (VIN) ……………………………………………………………………….

Oświadczam, że w/w pojazd stanowi moją własność i ………………………….............
………………………………………………………………………………………………….

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

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

          (opisowe przedstawienie argumentów dot. potrzeby wykonania tabliczki znamionowej)

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy o odpowiedzialności karnej  z art. 233 § K.K. 
………………………………….



………………………………….
  (pieczątka i podpis pracownika)



       (podpis wnioskodawcy)

X – zaznaczyć w odpowiednim kwadracie  
Starostwo Powiatowe w Żninie/F11-KD/Po1-05-VI

