
Żnin, dnia …………………………..

………………………………………

…………………………………..
           /NAZWISKO I IMIĘ WŁAŚCICIELA/ 


       /NAZWISKO I IMIĘ WSPÓŁWŁAŚCICIELA/
………………………………………

……………………………………
           /ADRES WŁAŚCICIELA POJAZDU/ 


        /ADRES WSPÓŁWŁAŚCICIELA POJAZDU/

………………………………………

……………………………………
             /NUMER PESEL LUB REGON/




 /NUMER PESEL LUB REGON/

……………………………………

             NR. TEL / ADRES E-MAIL
STAROSTA ŻNIŃSKI

UL. POTOCKIEGO 1

88-400 ŻNIN

Proszę o dokonanie zmian w dowodzie rejestracyjnym 
Serii ……. Nr ………….. samochodu, motocykla, przyczepy, motoroweru.

1. Zmiana dotyczy ……………………………………………………......

……………………………………………………………………………
2. Dokument stanowiący podstawę dokonania zmiany w dowodzie rejestracyjnym- nazwa dokumentu wydanego przez, numer, z dnia 

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

                        /PODPIS WNIOSKODAWCY/

Dokonano zmiany w dowodzie rejestracyjnym Serii ……… Nr ……………
· wydano dowód rejestracyjny

· zmian dokonano w pojeździe o numerze rejestracyjnym …………

………………………………………
                  /PODPIS I PIECZĄTKA PRACOWNIKA/
……………………………..

                              /DATA/ 


