
1…................................................................                                  Ostrowiec Świętokrzyski, dnia ….……....………… 
            (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)            
 

2.…................................................................ 
        (imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela)   
                          
1.…................................................................       
                         (adres właściciela)                                                                                                                                 
                                                                                                                    STAROSTA OSTROWIECKI 

2..…...............................................................                     ul. Iłżecka 37     
                    (adres współwłaściciela)                                                              27-400 Ostrowiec Świętokrzyski 
        

1.…................................................................                                                                    
            (PESEL lub REGON 1)/data urodzenia2)) 
        

2.…......................................................................................         
          (PESEL lub REGON 1)/data urodzenia współwłaściciela2)) 
               

1.….......................................... 2.........................................       
           (nr telefonu/e-mail właściciela 3))            (nr telefonu/e-mail współwłaściciela 3)) 

 
 

Dane pojazdu: 

Numer rejestracyjny: ………………………Marka, typ, model:……………………………...……………………… 

Nr identyfikacyjny /nadwozia /podwozia/ramy…………………………………………………………………….. 

Wnoszę o (właściwe zaznaczyć –x): 

1. □ wydanie decyzji na zgodę na wykonanie i umieszczenie tabliczki znamionowej zastępczej z powodu:   

 □ braku, utraty tabliczki znamionowej lub zniszczenia tabliczki znamionowej 

 □ utraty aktualności treści tabliczki znamionowej w zakresie określenia cech identyfikacyjnych pojazdu.    

2. □ wydanie decyzji o nadaniu cech identyfikacyjnych pojazdu: 

□ zbudowanego przy wykorzystaniu nadwozia, podwozia lub ramy konstrukcji własnej, którego markę określa 

się jako ,,SAM”; 

□ w którym dokonano wymiany ramy lub podwozia na odpowiednio ramę lub podwozie bez numeru 

fabrycznego; 

□ odzyskanego po kradzieży, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu; 

□ nabytego na licytacji publicznej lub od podmiotu wykonującego orzeczenie o przepadku pojazdu na rzecz 

Skarbu Państwa, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu; 

□ w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu, a prawomocnym orzeczeniem sądu zostało 

ustalone prawo własności pojazdu; 

□ w którym cecha identyfikacyjna uległa skorodowaniu lub została zniszczona podczas wypadku drogowego 

lub podczas naprawy; 

□ zabytkowego, w którym cecha identyfikacyjna nie została umieszczona. 

 

Umieszczenia cech identyfikacyjnych pojazdu dokonam w …………………………………………………….… 

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

(nazwa i adres stacji) 

o nr………………………………………….. 

                                    (kod rozpoznawczy) 

Do wniosku załączam: 

1. …………………………………………………………………………………………………………..… 

2. ………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………..                                                         ……………………………………….. 
                        (podpis właściciela)                                                                                                                 (podpis współwłaściciela) 

 
1) Numer REGON podaje właściciel pojazdu, któremu został nadany numer REGON, z wyłączeniem osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą.   
2) Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego nr PESEL.  
3) Dane nieobowiązkowe podane za wyrażoną zgodą wnioskodawcy w celu ułatwienia kontaktu. 


