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

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

STAROSTA OSTRODZKI

b s 14-100 Ostroda, ul. Jana I11 Sobieskiego 5

Prosze o zwrot dowodu rejestracyjnego na pojazd marki ............oooeiiiiiiiiiiiiiiiinn..
NUMET T€JESITACYJNY ©vvnvveenrreanreeineeaneeannenns zatrzymanego w dniu .............cooeeiiiiiiiiinn,
0777/

(podpis wiasciciela/li pojazdu)



