
                          Gryfice, dnia .............................. 

                                            WNIOSEK 

o wydanie zgody na nabicie numeru identyfikacyjnego nadwozia / podwozia / ramy )
*
  i 

wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej 
 

................................................................. 
                       (imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

      

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

 

.................................................................. 
                                    (adres właściciela - cd) 

           

                  Nr PESEL lub REGON )* / data urodzenia )** 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o: 

1) wydajnie zgody na nadanie i wybicie numeru identyfikacyjnego nadwozia / podwozia / ramy )*** 

2) wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej nadwozia 

w pojeździe marki ........................................................, kolor nadwozia .................................................., 

numer rejestracyjny:  

 

rzeczywisty numer nadwozia / podwozia / ramy : 

                 

 

UZASADNIENIE: 

(należy podać przyczyny barku numeru identyfikacyjnego lub tabliczki znamionowej) 

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1) .......................................................................................................................................................... 

2) .......................................................................................................................................................... 

3) .......................................................................................................................................................... 

 

..................................................... 
(czytelny podpis właściciela pojazdu) 

                                                           
*     Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca 

**   Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie maja ustalonego Nr PESEL 

*** Niepotrzebne skreślić 
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Starosta Powiatu Gryfickiego 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 18 

72-300 Gryfice 
Tel./Fax: 91-384-2056 

E-mail: sekretariat@gryfice.pl 
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