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Nr rejestracyjny pojazdu

PESEL

W N I O S E K

o w y m ia n ę d o w o d u r e j e s t r a c y j n e g o ( z a p i s a n e g o )

Proszę o wydanie nowego dowodu rejestracyjnego w związku z brakiem miejsca na wpisK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK KKKKKKKKKKK
1 podpis właściciela ó

Załączniki :

4 K dowód rejestracyjny
5 K zaświadczenie z ostatniego badania technicznego
6 K karta pojazdu 1jeśli była wydanaó

Do wglądu :

4 K dowód osobisty
5 K polisa OC
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