………………………………………..
/imię i nazwisko lub nazwa/
………………………………………..				Żyrardów, dnia……………………
………………………………………..
/adres/
………………………………………..
/pesel  lub regon/

STAROSTA POWIATU 
ŻYRARDOWSKIEGO
Wydział Komunikacji, Transportu
[bookmark: _GoBack]i Dróg Publicznych


P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o zwrot zatrzymanego/* zatrzymanego elektronicznie przez Policję dowodu rejestracyjnego pojazdu …………………………. od pojazdu o numerze rejestracyjnym ………………………… 



……………………………………………
 		(podpis)


Załączniki:

1………………………………………..
2………………………………………..
3………………………………………..



Kwituje odbiór dowodu rejestracyjnego ……………………………..



								……………………………………………
										(podpis)

*nie potrzebne skreślić


