...........................................................................              STAROSTWO POWIATOWE
                                                                                       w Zambrowie

...........................................................................                 Wydział Komunikacji Transportu i Dróg
               (adres właściciela)
...........................................................................

             (nr PESEL lub REGON)

W N I O S E K 

Zwracam się z prośbą o nadanie cech identyfikacyjnych tj. nr nadwozia oraz wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej w pojeździe marki ........................................................................................................................................ .

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

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

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

Pierwotnie pojazd posiadał następujące cechy identyfikacyjne:

· nr nadwozia: ..............................................................................

· nr silnika: ...................................................................................

· nr rejestracyjny ..........................................................................

· rok produkcji .............................................................................

Czynności związane z umieszczeniem cech identyfikacyjnych na ww. pojeździe będą wykonywane w następującej stacji kontroli pojazdów:

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie podania

.........................................................
(podpis osoby składającej podanie)
