(IMIE LUB NAZWA WLASCICIELA) (IMIE LUB NAZWA WSPOLWEASCICIELA)
(NAZWISKO) (NAZWISKO WSPOLWLASCICIELA)
(ADRES WEASCICIELA) (ADRES WSPOLWLASCICIELA)
(PESEL lub REGON*) (PESEL lub REGON*)

(TEL. KONTAKTOWY)

STAROSTWO POWIATOWE
w Tomaszowie Mazowieckim
Wydziat Komunikacji

WNIOSEK

Wnosze¢ o :
| NADANIE CECH IDENTYFIKACYJNYCH

| WYRAZENIE ZGODY NA WYKONANIE TABLICZKI ZNAMIONOWEJ ZASTEPCZEJ

Nastepujacego pojazdu:
1. rodzaj pojazdu

2. marka, typ, MOdel ...t 3. rok produkcji

4. numer identyfikacyjny VIN/ nr nadwozia (podwozia)

5. numer rejestracyjny POJAZAU ........ccoovvviveirivreiiereeeeeesise s

z powodu

(podpis wspotwlasciciela)

*Numer Regon podaje si¢, gdy wiascicielem pojazdu jest przedsigbiorca.
[ |Wiasciwe zaznaczyé.



