                                                                                        Ciechanów, dnia ......................

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)



         STAROSTWO POWIATOWE 

                                                                                                   w CIECHANOWIE                                              

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

                            UL.17 STYCZNIA  7

(numer pesel lub regon)


            Proszę o wydanie wtórnika karty pojazdu  na pojazd

.................................................................................................................................................,



(rodzaj pojazdu, marka i typ, rok produkcji, numer rejestracyjny)

ponieważ oryginał karty pojazdu uległ zniszczeniu, zagubieniu, kradzieży*

w następujących okolicznościach ..................................................................................................................................................

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

Równocześnie oświadczam, że oryginał karty pojazdu  nie został zatrzymany przez  Bank lub Leasing i nie jest w żadnym depozycie. W razie odnalezienia oryginału karty pojazdu  zobowiązuję się zwrócić zatrzymany duplikat.

Oświadczenie powyższe składam zgodnie  ze stanem faktycznym i ze świadomością o odpowiedzialności karnej z art.223 KK za podanie danych niezgodnych z prawda.









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









(podpis)

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

(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)

*Niepotrzebne skreślić

