
 
 
 

W N I O S E K 
 

 

1..............................................................                 Mońki, dnia .................................. 
                  ( imię i nazwisko właściciela ) 
 
 

2.............................................................. 
                   ( dane współwłaściciela )      
 
 

................................................................ 
                                ( adres )  Do 
       Starostwa Powiatowego 
1..............................................................                                   w Mońkach                                         
                                ( pesel )  
 

2.............................................................. 
                 (  pesel współwłaściciela )  
  
Proszę o wydanie wtórnika* – wymianę dowodu rejestracyjnego*tablic 
rejestracyjnych* dla następującego pojazdu* : 
 

1. Rodzaj pojazdu.................................................................................................... 

2. Marka, typ, model ............................................................................................... 

3. Numer nadwozia ................................................................................................. 

4. Numer rejestracyjny ............................................................................................ 

5.   Numer karty pojazdu........................................................................................... 

6.   Rok produkcji:..................................................................................................... 

Do wniosku załączam : 
1. Wyciąg z rejestru badań technicznych*. 

2. Dowód rejestracyjny * 

 
Oświadczam, że: .......................................................................................................... 

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

Oświadczenie złożyłem*/am* świadomy*/a* odpowiedzialności karnej   

z art. 233 § 1 KK za składanie fałszywych zeznań. 

                                                                               
1....................................................................................................... 

 

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

(czytelny podpis właściciela/współwłaściciela pojazdu) 

  
 
 

JAN NOWAK

UL. KRĘTA 1 19-100 MOŃKI

01234567890

10.01.2020

   SAMOCHÓD OSOBOWY

TOYOTA RAV-4

JTEBA29J400131871

BMN29399

 BCT12345

2012

ZAGUBIŁEM DOWÓD REJESTRACYJNY

JAN NOWAK


