
............................... dnia .........................

...............................................................................                                         
(imię i nazwisko)
     STAROSTWO POWIATOWE
..............................................................................         W PUCKU                      
(adres)               WYDZIAŁ KOMUNIKACJI               

..............................................................................
(numer PESEL-REGON)

           Proszę o wydanie decyzji na wykonanie i umieszczenie cech identyfikacyjnych tj.

numeru   ……………......…. dla pojazdu :

            -  rodzaj pojazdu …………………..................................................................................
            -  marka               ……………………..............................................................................
            -  nr VIN             …………...............................................................................…………
            -  rok produkcji   ………………......    nr rejestracyjny ….....................………………. 
  
Konieczność wykonania i umieszczenia numeru …………….........................…………………

wynika z faktu  : ………………………………………...............................…………………… 
                                                                                                                                                        

.....……………………………….
                                                                                                         (podpis właściciela)  
Załączniki:

1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….


