Wołów, dn. ………………….
………………………………………………

/Nazwisko i Imię/

……………………………………………….

/adres zamieszkania/

……………………………………………….

/pesel/

STAROSTWO POWIATOWE 

W WOŁOWIE

Zwracam się z prośbą o wydanie wtórnika znaków legislacyjnych na samochód marki ……………………………. …………………………………………………………………….………………….. nr rej. ………………………………………………………

 nr. silnika ……………………………………………………………… nr podwozia ………………………………………………………. z związku z  …………………………………………………………………………...…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Powyższe oświadczenie składam świadomy o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. /za składanie fałszywych zeznań/.

