Km-16-01

...................................................................                                    Koszalin, ............................................... 

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

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

                                   (nr PESEL lub REGON)

Prezydent

Miasta Koszalina

WNIOSEK

Proszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej.
Oświadczam, że dnia  ………………………………….. utraciłem / uszkodziłem* nalepkę kontrolną wydaną  na  pojazd  o nr  rejestracyjnym …………………………..,  numerze  identyfikacyjnym  VIN nr nadwozia, podwozia lub ramy ) …………………………………………………………………. .
.........................................................

*niepotrzebne skreślić                                                                                                                                    (podpis właściciela pojazdu)
