............................................................                       Świnoujście, dnia.................................................
(imię i nazwisko)
.........................................................................................
(adres zamieszkania)
........................................................................................
........................................................................................
(PESEL)








URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE







WYDZIAŁ KOMUNIKACJI


Wniosek o wymianę dowodu rejestracyjnego


Wnoszę o wymianę dowodu rejestracyjnego


pojazdu samochodowego*/motocykla*/motoroweru*/przyczepy*


o numerze rejestracyjnym.............................................................








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








podpis

Do wniosku załączam:
1. dowód rejestracyjny
2. zaświadczenie z badania technicznego
Wydano PC nr...................................................dnia......................................................





otrzymałem.........................................................







podpis czytelny
* niepotrzebne skreślić
