
 

 

       STAROSTWO POWIATOWE w MRĄGOWIE 

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I TRANSPORTU         

            11-700 Mrągowo, ul. Królewiecka 60 A 

prawa jazdy: 89 741 01 80, 89 741 01 98 rejestracja pojazdów: 89 741 01 58, 89 741 01 82 
transport, ośrodki szkolenia kierowców, stacje kontroli pojazdów: 89 741 01 81 

            www.powiat.mragowo.pl 
e-mail: komunikacja@powiat.mragowo.pl, komunikacja.pj@powiat.mragowo.pl 

 

WKR12 
 

Mrągowo ……………… 

Starostwo Powiatowe 
w Mrągowie 
Wydział Komunikacji 
 

Znak sprawy: KM.5410.6.        .2013.     
Dane  właściciela: 

.................................................................................. 
Nazwisko, imię (nazwa) 

.................................................................................. 
adres / siedziba adres / siedziba 

.................................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość 

.................................................................................. 
nr PESEL lub REGON 

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

.................................................................................. 
telefon kontaktowy / adres e-mail 

Dane współwłaściciela: 

.................................................................................. 
Nazwisko, imię (nazwa) 

.................................................................................. 
adres / siedziba adres / siedziba 

.................................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość 

.................................................................................. 
nr PESEL lub REGON 

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

.................................................................................. 
telefon kontaktowy / adres e-mail 

 

WNIOSEK 

□ o nadanie numeru identyfikacyjnego* 

□ o skierowanie na umieszczenie numeru identyfikacyjnego* 

□ o wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej* 

 

Numer rejestracyjny pojazdu ________________

 
Marka, typ, model : .................................................................................................................... 

 

__________________________________
numer identyfikacyjny VIN –nr nadwozia / podwozia(ramy) 

 

z powodu: ............................................................................................................................................................ 

 

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

 

Powyższe dane podaję świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za 

składanie fałszywych zeznań (art. 233 §1 KK: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”). 

 

 

…............................................... 
(podpis) 

* właściwe zaznaczyć 

 

Do wniosku załączam: 

1. Dowód opłaty skarbowej za wydanie decyzji 10 zł – Urząd Miasta, ul. Królewiecka 60 A, Mrągowo 

Nr konta: 39 1020 3639 0000 8202 0005 0617  

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

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


