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

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

                      (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)                                        Starosta Drawski
                                                                                                                                  KT  –  20
............................................................................  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)                   
Współwłaściciel …………………………………………………………………………..…………………..…….……………

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

WNIOSEK

o dokonanie zmiany* / wpisu* / wykreślenia* danych w dowodzie rejestracyjnym
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


seria                           nr druku
samochodu / motocykla / ciągnika rolniczego / przyczepy / motoroweru*,
	
	
	
	
	
	
	
	


nr rejestracyjny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr nadwozia/podwozia (VIN)
z uwagi na:
                                                                                                ...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
(opis)
Załączniki:
1) ................................................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................................................
4) ……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                            .................................................................................................................

                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)
*- niepotrzebne skreślić
