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

 /NAZWISKO I IMIĘ WŁAŚCICIELA LUB FIRMY/
……………………………….
……………………………….
               /ADRES/ SIEDZIBA FIRMY/
……………………………….
                      /PESEL/ REGON/
……………………………….

                      /NR TELEFONU/
……………………………….

                      /ADRES E-MAIL/

STAROSTA ŻNIŃSKI

UL. POTOCKIEGO 1

88-400 ŻNIN

WNIOSEK
Na podstawie § 12 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22 lipca 2002 roku w sprawie rejestracji i oznaczania pojazdów (Dz. U. z 2007r. Nr 186, poz. 1322 z późn. zm.), wnoszę o wydanie wtórnika tablicy/tablic rejestracyjnej/ych o numerze rejestracyjnym ……………….., które………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam:
· dowód rejestracyjny             

· kartę pojazdu, (jeżeli była wydana) 



oraz oświadczam, że wszystkie dane podałem/am zgodnie ze stanem rzeczywistym. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 KK za podanie danych niezgodnych z prawdą.

……………………………….                            ……………………………….
/   PODPIS PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO OŚWIADCZENIE/                                                              /CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE/
Opłata

· opłata za tablice rejestracyjne

· opłata za znaki legalizacyjne

Starostwo Powiatowe w Żninie/F7-KD/Po1-05-VI

