Km-I- .... .5410. .... . .................. .2016. .......

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

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

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

                                   (nr PESEL lub REGON)

Prezydent Miasta 

Koszalina

WNIOSEK

Proszę o wydanie dodatkowej tablicy rejestracyjnej / wtórnika dodatkowej tablicy rejestracyjnej* do oznaczenia bagażnika zakrywającego tylną tablicę rejestracyjną w pojeździe (marka, typ, model) .............................................................................................................. o numerze rejestracyjnym .................................... .

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

                                                                                                                                                        (podpis właściciela pojazdu)

* Niepotrzebne skreślić

ZGŁASZAJĄC SIĘ PO ODBIÓR DODATKOWEJ TABLICY REJESTRACYJNEJ (WTÓRNIKA DODATKOWEJ TABLICY REJESTRACYJNEJ) NALEŻY ZABRAĆ ZE SOBĄ DOWÓD REJESTRACYJNY POJAZDU ORAZ KARTĘ POJAZDU, JEŻELI BYŁA WYDANA.

