A*


  
         Dowód wpłaty Nr ....................................... z dnia .................................

  
           Kwota: .............................................. Podpis: ........................................

W N I O S E K

o wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego.

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

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

          
              (miejscowość i data)

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




    (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

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

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


     STAROSTA SIERPECKI

                 (Adres właściciela)







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

           (Nr PESEL lub REGON*)

adres meilowy ------------------------------

lub

nr telefonu ..............................................

Proszę o wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego do samochodu, motocykla, ciągnika, przyczepy, motoroweru**.

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie: .........................................................................................................................

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

3. Rok produkcji: .....................................................................................................................................................

4. Numer identyfikacyjny VIN / nr nadwozia (podwozia): ....................................................................................

5. Nr silnika: ............................................................................................................................................................

6. Dotychczasowy nr rejestracyjny: ........................................................................................................................

7. Numer karty pojazdu: ..........................................................................................................................................

8. Barwa nadwozia (kolor pojazdu): .......................................................................................................................

9. rodzaj paliwa :benzyna, olej napędowy (zaznaczyć właściwe)

Utraconego (uszkodzonego) w następujących okolicznościach***:

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

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


Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dowód rejestracyjny nie został zatrzymany przez policję.

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

Ja niżej podpisany (na) wyrażam zgodę na przetwarzanie – w rozumieniu ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) – moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Sierpcu, wyłącznie w celu realizacji zadań ustawowo zastrzeżonych dla samorządu powiatowego.

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

 (Podpis właściciela)

*     Numer REGON podaje się, gdy właściciel jest przedsiębiorcą.

**   Niepotrzebne skreślić.

*** Wypełnia właściciel.

__________________________________________________________________________________

