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

............................................................................
              (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

............................................................................
                     (adres właściciela)

............................................................................  
                           (PESEL lub REGON) *  

............................................................................  
                       (numer tel. – dobrowolnie)                   




Współwłaściciel …………………………………………………………………………..…………………..…….……………

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

Starosta Drawski
 








Plac Elizy Orzeszkowej 3
                                                                   


78 – 500 Drawsko Pomorskie
WNIOSEK
Proszę o: **
( wydanie dowodu rejestracyjnego z powodu braku miejsca na kolejny wpis terminu badania  technicznego;
( wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego;
( wydanie pozwolenia czasowego na czas wyprodukowania dowodu rejestracyjnego
pojazdu marki …………………………………………………..…………................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	


numer rejestracyjny 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer nadwozia / podwozia  / VIN  

Załączniki:
1. .....................................................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................................................

3. .....................................................................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................................................................
 .......................................................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)

*- niewłaściwe skreślić
**- należy zaznaczyć odpowiednią pozycję
                              (Wypełnia Wydział KT)                    KT-07





Wpłynął: ………………. 20…….. r.  ..……………………….…...


                                                                                                  (podpis pracownika KT)


Znak sprawy: KT…………………………………………














