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

							       Starostwo Powiatowe
								  w Żyrardowie								      Wydział Komunikacji, Transportu 
                     i Dróg Publicznych


P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o wydanie wtórnika/ nowych tablic rejestracyjnych do samochodu marki ………..………………………, o numerze rejestracyjnym ……………………………….. .

Wzór tablicy:						Ilość tablic:
1. Jednorzędowa					………………………….
2. Dwurzędowa		





O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



									……….………………….
[bookmark: _GoBack]										(podpis)
