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

  Imię i nazwisko

    ......................................................
   Adres zamieszkania

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

                               Nr telefonu
Starosta Lubaczowski


Proszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej na szybę na pojazd marki............................................., o numerze rejestracyjnym .....................................,

nr podwozia...........................................................................z powodu .........................

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

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

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

                                                                                                                        (data/podpis)
OŚWIADCZENIE

Po uprzedzeniu o odpowiedzialności karnej za składanie zeznań niezgodnych

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

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

                                                                                                      ..........................................................
                                                                                                                                podpis

