...................................................... Ostrodadn. .....ooovveieieiiain...

(imie i nazwisko lub nazwa wtasciciela pojazdu) (data)

STAROSTA OSTRODZKI

(m R REGON*) ................................ 14-100 Ostroda, ul. Jana |11 Sobieskiego 5
Prosze o wymiane¢ dowodu rejestracyjnego na pojazd marki ..o
............................................. , NUMET rejestraCyjny ..........cceevevvvevenneennnn..... Z powodu
braku miejsca na wpis o badaniu technicznym.
Oswiadczam, ze dziatam za zgoda wlasciciela/wspotwlasciciela ...,

podpis witasciciela/li

podpis witasciciela/li



