Km-17-01

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

                                        (imię i nazwisko)
...................................................................
                                              (adres)
...................................................................
                                   (nr PESEL lub REGON)

Prezydent Miasta

Koszalina

WNIOSEK

Proszę o wydanie wtórnika tablic (tablicy) rejestracyjnych lub tablic (tablicy) rejestracyjnych z nowym numerem rejestracyjnym.*

Oświadczam, że tablice (tablica) rejestracyjne o numerze ……………………………………... zostały zniszczone / zagubiłem (am) / zostały mi skradzione dnia …………………. .*
Proszę o wydanie pozwolenia czasowego, tablic tymczasowych*

W przypadku odnalezienia / odzyskania tablic (tablicy) rejestracyjnych zobowiązuję się do niezwłocznego ich (jej) zwrotu do Wydziału Komunikacji Urzędu Miejskiego w Koszalinie.*
.........................................................
                                                                                                                                                                           (podpis właściciela pojazdu)
* Niepotrzebne skreślić

