
Aleksandrów Kuj………………………..

………………………………………….
Imię i nazwisko/nazwa

………………………………………….

…………………………………………
Adres                                                                           Starostwo  Powiatowe
                                                                                     w Aleksandrowie Kuj.
………………………………………….
PESEL/REGON

WNIOSEK O WYDANIE  DECYZJI  NA NABICIE CECH  IDENTYFIKACYJNYCH 
I WYKONANIE  TABLICZKI ZNAMIONOWEJ ZASTĘPCZEJ

Zwracam się o wydanie decyzji na nabicie numeru nadwozia (podwozia, ramy) / tabliczki

znamionowej  w pojeździe marki ………………………….., nr rej…………………..............

nr nadwozia / podwozia ………………………………………………....................................

Oświadczam, że w/w pojazd stanowi moją własność i konieczność wnioskowanych czynności 

wynika z  ......................................................................................................................................

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

Nabicia dokonam w stacji diagnostycznej w …………………………………………………...
                                                                        
Do wniosku załączam:

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

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

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

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym.

                                                                                             ……………………………………..
                                                                                                            podpis właściciela

Decyzję otrzymałem dnia …………………………..

       
                                                                                              …………………………………….
                                                                                                              czytelny podpis


