
 
 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela pojazdu) 

……………………………………………… 

Ostróda dn. ……………………… 

 (data) 

……………………………………………… 

(adres właściciela/właścicieli) 

……………………………………………… 

(nr PESEL lub REGON*) 

STAROSTA  OSTRÓDZKI 

 

14-100 Ostróda, ul. Jana III Sobieskiego 5 

 

 

 

Proszę o skierowanie na: 

Nadanie tabliczki znamionowej 

Nabicie numeru nadwozia 

w pojeździe marki ……………………………………………………… nr rej. …………………………… 

nr nadwozia …………………………………………………………… ze względu na …………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

…………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Proszę o skierowanie do stacji kontroli pojazdów:  

……………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

W celu rozpatrzenia podania należy uiścić opłatę skarbową na rzecz Urzędu Miasta  

w Ostródzie w wysokości 10 złotych 

(nr konta BGŻ SA. O/OSTRÓDA 53 2030 0045 1110 0000 0244 6170) 

 

 

 

……………………………………….. 


