Lubaczów, dnia...............................

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

  Imię i nazwisko 
………………………………….   
.................................................                     

                        Adres zamieszkania
……………………………………
                     Nr telefonu kontaktowego

Starosta Lubaczowski 


Proszę o wydanie wtórnika tablicy rejestracyjnej na samochód/motocykl marki............................................., nr nadwozia (podwozia).........................................,

nr rejestracyjny pojazdu.............................................z powodu.....................................

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

Załączniki:

1. .............................................................................................................................

2. .............................................................................................................................

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

Podpis właściciela

OŚWIADCZENIE

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie zeznań niezgodnych

z prawdą z art. 233 Kodeksu karnego – oświadczam, że:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W przypadku odnalezienia tablic rejestracyjnych (tablicy),                                                        zobowiązuję się zwrócić do Starostwa Powiatowego w Lubaczowie Wydziału Komunikacji

………………………    
podpis
