
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

(adres właścicie l a) 

(nr PESEL lub REGON**/data urodzenia***) 

(nr telefonu) 

(miejscowość i data) 

Starostwo Powiatowe 
w Ostrowcu Świętokrzyskim 
ul. Iłżecka 37 
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski 

WNIOSEK 

o wydanie decyzji o nadaniu cech identyfikacyjnych I wykonaniu tabliczki znamionowej zastępczej* 

Wnoszę o wydanie decyzji o nadaniu cech identyfikacyjnych (numeru nadwozia I podwozia*). 

wykonaniu tabliczki zastępczej * dla pojazdu marki ............. ............ ..... .................... ..... .... .. ...... ..... .... .. ...... .... . 

nr rejestracyjny .... ...... .. ............ .. .... ..... ..... ..... ............. Nadania cech identyfikacyjnych (nabicia numerów) 

dokonam w Stacji Kontroli Pojazdów: ........ .......... ........... ... .... ... ... ........... ... .... .... .... ....... ........................ ..... ...... . 

(należy u 1,reślić stację wyhicznie z terenu powiatu ostro1\'icd.iego) 

(czyte lny podpis) 

*Nkpotrzebne ,kreśl i ć 

** Numer REGON podaje si.,:. gdy właścic i e lem pojazdujest przeds iębiorca 
***Dat,; urod zenia ,,·pisuj,) ty lko cudzoz iemcy. którzy nie majq ustalonego nr PES EL 


