
Gryfice, dnia…………………………

……………………………………
            (nazwisko i imię)

…………………………………….

…………………………………….
           (adres zamieszkania)

…….……………………………..
                (PESEL/REGON)

                        
Starostwo Powiatowe w Gryficach

ul. Piłsudskiego 18
72-300 Gryfice 

Wydział Komunikacji, Transportu i 
Dróg Powiatowych

Wniosek

Uprzejmie  proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  zarejestrowaniu  pojazdu 
marki……………………...…. o numerze rejestracyjnym….……………………
Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu:
- wykonania badań technicznych pojazdu………………………….……………..
- sprzedaży pojazdu…………………………………………………………….....
- innym…………………………………………………………………………….

Wpłynęło, dnia……………………..
 

…………………………………
                                                                                 (podpis czytelny właściciela)
                                                     


