Choszczno, dnia …………………….

………………………………………


         (imię nazwisko)

………………………………………



(adres)
………………………………………

………………………………………







(PESEL)









Starostwo Powiatowe









w Choszcznie
Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji na wykonanie i umieszczenie tabliczki znamionowej zastępczej na moim pojeździe ……………..............…………………………. marki ………………………… ………………………… o nr rejestracyjnym ………………………………….
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………….

Do wnioski załączam następujące dokumenty:

1. ………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………….
…………………………………………

(podpis)
