Sucha Beskidzka, dnia …………………………

…………………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………….

                                        Adres

…………………………………………

……………………………………….....

                                  PESEL









Starosta Suski










Ul. Mickiewicza 19










34-200 Sucha Beskidzka

PODANIE

Zwracam się z prośbą o:

1. Nadanie numeru nadwozia/podwozia/VIN 
w pojeździe marki ………………………………………………………………….......

o numerze rejestracyjnym ………………………………………………………………

do stacji kontroli pojazdów w …………………………………………………………..

2. Wydanie decyzji na wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej
w pojeździe marki ……………………………………………………………………

o numerze rejestracyjnym …………………………………………………………….

do stacji kontroli pojazdów ……………………………………………………………







………………………………………………..









czytelny podpis właściciela 

Do podania załączam:

1 ………………………………………………………………………………………………....

2 …………………………………………………………………………………………………

3 …………………………………………………………………………………………………

Opłata skarbowa w wysokości 10 złotych uiszczona w kasie Urzędu Miejskiego w Suchej Beskidzkiej
