WK-6 Whiosek o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego
dane zawarte w utraconym dowodzie rejestracyjnym

(miejscowos¢, data)

......................................................... Starosta Suski
(adres whasciciela) 34-200 Sucha Beskidzka ul. Koscielna Sb

PESEL lub REGONY/ data urodzenia

TEL. oo

Zwracam si¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego dane zawarte w utraconym dowodzie
rejestracyjnym pojazdu:
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nr VIN/albo nr nadwozia, POOWOZIA, FAMY......ccuiiuierieiieiiesieeieseesiesseesiee e sseestees e sseesseessesseesseenseasseensesseessens

Jednoczesnie §wiadom odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia o§wiadczam, Ze
utracitem dowdd rejestracyjny wyzej wymienionego pojazdu w dniu ...............ooeeni

Podpis wiasciciela lub petnomocnika

Wyrazam / nie wyrazam zgody * na wykorzystanie mojego numeru telefonu w celu kontaktu w przedmiotowej
sprawie.

czytelny podpis wiasciciela lub pelnomocnika

Oswiadczam, ze zapoznatem(am ) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
w Starostwie Powiatowym w Suchej Beskidzkiej




