………………………………………..
/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 wymianę dowodu rejestracyjnego do samochodu marki ………………………….…o numerze rejestracyjnym …………………………
z powodu zmiany przeznaczenia:
z ………………………………………………………………………………… na ………………………………………………………………………………..



……………………………………………
 		(podpis)


Załączniki:

1………………………………………..
2………………………………………..
3………………………………………..
4………………………………………..
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