Km-24-01

...................................................................                   .........................., dnia ............................................... 

                                        (imię i nazwisko)

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

                                     (adres właściciela)

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

                                   (nr PESEL lub REGON)

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

                                          (nr telefonu)

Prezydent Miasta 

Koszalina

W związku z utratą karty pojazdu / dowodu rejestracyjnego*  wydanej(go) na samochód o numerze rejestracyjnym ................................................. proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane zawarte w utraconym dokumencie.

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu ......................................................................................................................

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

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

W przypadku odzyskania utraconej karty pojazdu / dowodu rejestracyjnego* zobowiązuję się do niezwłocznego jej (jego)* zwrotu do Wydziału Komunikacji Urzędu Miejskiego w Koszalinie.

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

                                                                            (przyjąłem(am) do wiadomości – podpis właściciela)

____________________________________________________________________________________________________________

* - niepotrzebne skreślić

