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WNIOSEK
0 zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego

Starosta Powiatu Gryfickiego
ul. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 18

(adres wlasciciela) 72-300 Gryfice
.................................................................. Tel. /Fax: 91-384-2056
adres whasciciela - cd) E-mail: sekretariat@gryfice.pl

Nr PESEL lub REGON ) / data urodzenia )

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego wydanego dla
[OLO] 0 [V 4 = SRR ,
numer rejestracyjny:

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
1) zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym,

7 NS .

(czytelny podpis wiasciciela pojazdu)

Potwierdzam odbior dowodu rejestracyjnego

" Numer REGON podaje si¢, gdy whascicielem pojazdu jest przedsigbiorca A . L. )
™ Date urodzenia wpisuja tylko cudzoziemcy, ktorzy nie maja ustalonego Nr PESEL (data I czytelny pOdplS wlasciciela pOjaZdU)
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