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

2. Marka, Typ i model    ...................................................................................................................................

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

Bolesławiec, dnia 

Wydział Komunikacji i Transportu

Bolesławiec

S T A R O S T W O   P O W I A T O W E

59-700 Bolesławiec

Pl. Marsz.Józefa Piłsudskiego 2

tel. 075 7323258

fax.075 7323250

REGON  230829298

NIP         612-154-54-92

KONTO  BGŻ Bank o/Bolesławiec

70 2030 0045 1110 000 0159 6920

W N I O S E K

następującego pojazdu:

Pesel/Regon

4. Numer VIN / numer nadwozia (podwozia) ..................................................................................................

5. Numer silnika      ..........................................................................................................................................

6. Dotychczasowy numer rejestracyjny   .........................................................................................................

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

Nazwisko,imię /Nazwa Firmy/Adres/Nr telefonu

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

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

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

3.    ..................................................................................................................................................................

4.    ..................................................................................................................................................................

5.    ..................................................................................................................................................................

6.    ..................................................................................................................................................................

Wnoszę o wydanie indywidualnych tablic rejestracyjnych o nastepującym wyróżniku:   ................................

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

(podpis właściciela)

--------------------------------------------------------------------------------------------

*    Numer regon podaje się, gdy włąścicielem jest przedsiębiorca

**  Datę urodzenia wpisują cudzoziemcy nie posiadający ustalonego nr Pesel

*** Wypełnia właściciel ubiegający się o indywidualne tablice rejestracyjne

*/**

***

biuro@powiatboleslawiecki.pl
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