Choszczno, dnia …………………….

………………………………………


         (imię nazwisko)

………………………………………



(adres)
……………………………………

………………………………………







(PESEL)






Starostwo Powiatowe









w Choszcznie
Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji dotyczącej nadania i umieszczenia cechy identyfikacyjnej na nadwoziu (podwoziu, ramie)  w moim pojeździe……………..............………………… marki ………………………… ………………………… o nr rejestracyjnym …………………………………… na stacji kontroli pojazdów nr: (właściwe podkreślić)
1. ZCH/001/P - SKP Bożena Buczkowska, Zbigniew Sieradzki ul. Wojska Polskiego 1D, 73-200 Choszczno

2. ZCH/002 – „FOLL-TRANS” Krystyna, Jerzy Follendorf ul. Dąbrowszczaków 15B, 73-200 Choszczno

3. ZCH/003/P - Zakład Usługowy SKP Tomasz Mercik ul. Mickiewicza 14a, 73-240 Bierzwnik

4. ZCH/004/P - PHU Krzysztof Radziszewicz ul. Dąbrowszczaków 15C,  73-200 Choszczno

5. ZCH/005 – „OPAL” Paweł i Dariusz Smalira ul. Stargardzka 14A, 73-200 Choszczno

Uzasadnienie:

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

Do wnioski załączam następujące dokumenty:

1. ………………………………………………………………….

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

(podpis)
