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WSO-28
Szczecin, dn. ......................
Nazwisko, imię lub nazwa właściciela

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

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

Adres ...........................................................

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

Nr PESEL lub REGON...............................

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

Wydział Spraw Obywatelskich
URZĄD MIASTA SZCZECIN

pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin
WNIOSEK

o wydanie zgody na nadanie i wybicie numeru identyfikującego podwozie \ nadwozie* wydanie tabliczki znamionowej zastępczej

Proszę o wydanie zgody na nadanie i wybicie numeru identyfikującego podwozie (nadwozie), silnik* w moim pojeździe marki ............................................. typ, model ..................................

nr rejestracyjny.........................................................................

kolor nadwozia ........................................................................

rzeczywisty nr podwozia (nadwozia)*

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

rzeczywisty nr silnika ...............................................................

Uzasadnienie

(należy podać przyczyny braku legalnego numeru lub okoliczności jego utraty; w przypadku pojazdu po naprawie, należy wyszczególnić wszystkie elementy blacharskie, które wymieniono lub naprawiono)

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

Przedkładam następujące załączniki:

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

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić


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








