Km-14-01

...................................................................                               Koszalin, dnia ............................................... 

                                        (imię i nazwisko)
...................................................................

                                              (adres)
...................................................................

                                   (nr PESEL lub REGON)

Prezydent Miasta 

Koszalina

WNIOSEK

Proszę o wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego. 

Oświadczam, że w dniu ………………………………….  zniszczyłem / zagubiłem / został mi skradziony* dowód rejestracyjny wydany na pojazd o nr rejestracyjnym ………………………………………….. wydany przez Prezydenta Miasta Koszalina.

Proszę o wydanie pozwolenia czasowego*.
W przypadku odnalezienia dowodu rejestracyjnego zobowiązuję się do niezwłocznego jego zwrotu do Wydziału Komunikacji 
w Koszalinie.

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

                                                                                                                                                        (podpis właściciela pojazdu)

*niepotrzebne skreślić 

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

Ponadto proszę przesłać informację o dowodzie rejestracyjnym gotowym do odbioru:

- komunikatem SMS na numer telefonu ....................................................lub

- komunikatem email na adres skrzynki pocztowej ....................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
….………………………………
(podpis właściciela)

