Drawsko Pomorskie, dnia .............................. 20....... r.

........................................................................
                      (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)                                        Starosta Drawski
                                                                                                                                  KT  –  11
........................................................................       Wydział Komunikacji i Transportu

             (adres)                                            pl. Elizy Orzeszkowej 3                                                                                                                                          

	7
	8
	-
	
	
	


........................................        78 – 500 Drawsko Pomorskie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Wpłynął: ………………….. 20…….. r.   ..……………………….…..       
                                                                                                                    (podpis pracownika KT)                                                                                                                                            
                    (PESEL lub REGON) *                                          Znak sprawy: KT………………………………………………………
……………………………………………………
           (tel. kontaktowy – klienta – dobrowolnie)                   
WNIOSEK
o  rejestrację / czasową rejestrację* pojazdu
1. Rodzaj  pojazdu i przeznaczenie....................................................................................................................................

2. Marka, typ, model ...........................................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. nr nadwozia/podwozia (VIN)*

4. Rodzaj paliwa; benzyna / olej napędowy / mieszanka / gaz*......................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Dotychczasowy numer rejestracyjny
6.Rok produkcji.......................     7. Rodzaj nadw.; hatchback / sedan / kombi *  ……………….........................…….…
	8. Nr karty pojazdu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Kolor nadwozia .............................. 9. Nr karty pojazdu
10. Współwłaściciel …………………………………………………………………………..…………………..…….……………

                                        ( imię  i   nazwisko, PESEL oraz adres, gdy nie ma współwłaściciela wpisać – nie dotyczy )

…………………………………………………………………………………………..…………..……………………….…………
Do wniosku załączam następujące dokumenty*:

1) Umowa/ Faktura z dnia..............................20........r. Nr ………………………………………………………..…...............

2) Dowód rejestracyjny   -  seria ………… Nr …………………….……………

3) Karta pojazdu      -  seria ………… Nr ………………………....……………

4) Dokument potwierdzający zapłatę akcyzy z dnia …………………20........r.  Nr …………..………….……………...……
5) Tablica rejestracyjna numer ...................................................... szt. ..................... 
6) Zaświadczenie badania technicznego z dnia ……………………20........r. Nr ……..…………………..……….…………
7) Dowód wpłaty z dnia ……………….. 20…. r.      na kwotę  …………………. PLN
8) .......................................................................................................................................................................................
9) .......................................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	


Wnoszę o wydanie tablic rejestracyjnych indywidualnych o następującym  wyróżniku **
                                                                        …………………………………………………………………….…………
                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)
* - niepotrzebne skreślić                                              
**  - wypełnia właściciel , jeżeli zwraca się o wydanie tablic indywidualnych
