(imie 1 nazwisko lub nazwa wiasciciela) (imie i nazwisko lub nazwa wspotwlasciciela)

(adres ) (adres)

(nr PESEL lub REGON*) (nr PESEL lub REGON*

( nr telefonu kontaktowego**) ( nr telefonu kontaktowego**)
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Prosz¢ o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego wydanego dla pojazdu marki
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w zwigzku z ustaniem przyczyny zatrzymania.

Do wniosku zalaczam:

data i podpis wiasciciela pojazdu

data i podpis wiasciciela pojazdu

* informacja dobrowolna




