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                WSO-32
Szczecin dn. .........................
Imię i nazwisko lub nazwa firmy 
.........................................

Adres zamieszkania lub siedziby: ......................................................

................................................................

Nr dowodu osobistego i przez kogo wydany:

………………………………………………………………………….

PESEL 

lub

REGON 
Nr rejestracyjny pojazdu 

Numer telefonu kontaktowego: .......................................
WNIOSEK

o wymianę dowodu rejestracyjnego z tytułu zmiany
...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
.........................................
                                                       (podpis właściciela)


Do wglądu:

1. dowód osobisty

2. dokument stanowiący podstawę zmiany

3. dowód rejestracyjny
4. …………………………
Urząd Miasta Szczecin


Wydział Spraw Obywatelskich


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 282


wso@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl








