..............................................                                                          Węgrzce, dnia ………………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                               

..............................................
(adres zamieszkania) 

Starostwo Powiatowe w Krakowie

Filia w Węgrzcach

Wydział Komunikacji

Referat II Rejestracji Pojazdów
Proszę o zwrot dowodu rejestracyjnego dla pojazdu marki …………………………………….

o numerze rejestracyjnym ……………………….. i numerze VIN ……………………………

zatrzymanego przez organ Policji.

Nadmieniam, że przyczyna zatrzymania ustała, co potwierdzam zaświadczeniem ze stacji diagnostycznej.

Potwierdzam odbiór dowodu rejestracyjnego seria …………………………………………….

     ………………………………

  
            (czytelny podpis właściciela)
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..............................................                                                          Węgrzce, dnia ………………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                               

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

(adres zamieszkania) 
Starostwo Powiatowe w Krakowie

Filia w Węgrzcach

Wydział Komunikacji

Referat II Rejestracji Pojazdów
Proszę o zwrot dowodu rejestracyjnego dla pojazdu marki …………………………………….

o numerze rejestracyjnym ……………………….. i numerze VIN ……………………………

zatrzymanego przez organ Policji.

Nadmieniam, że przyczyna zatrzymania ustała, co potwierdzam zaświadczeniem ze stacji diagnostycznej.

Potwierdzam odbiór dowodu rejestracyjnego seria …………………………………………….

     ………………………………

  
            (czytelny podpis właściciela)

