
       STAROSTWO POWIATOWE 
 
          w ……........................................... 
...................................................... 
imię i nazwisko lub nazwa firmy 
                                                            ......................................................                                
......................................................                                             miejscowość  i data  
adres  zamieszkania  lub siedziba firmy 
 

...................................................... 
nr PESEL lub REGON 

 
 
   

  Wniosek o zwrot dowodu rejestracyjnego 
 
 
    Proszę o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego pojazdu o nr rej.  
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
rodzaj pojazdu ..................................................................................................................... 
 
marka, typ, model .................................................................................................................. 
 
z  powodu ............................................................................................................................ 
 
Nr dowodu rejestracyjnego 
............................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 Potwierdzam odbiór: 
 
 
 
        
 .....................................................................  
   podpis 
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