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WSO-67 

 

Szczecin dn. ................... 
 

Nazwisko, imię ......................................... 

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

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

Nr dowodu osobistego i przez kogo wydany 

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

Nr rejestracyjny pojazdu ............................ 

PESEL  
REGON  

 

WNIOSEK 
o wpis nowych danych do dowodu rejestracyjnego*/  

zgłoszenie zmiany*/wykreślenie danych zawartych  

w dowodzie rejestracyjnym* 

Zgłaszam:  

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

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

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

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

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

                                                       (podpis właściciela)  
Załączniki: 

1. dowód rejestracyjny 

2. ……………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………… 

Do wglądu: 

1. dowód osobisty*/odpis z KRS-u* 

2. polisa OC 
 
*- niepotrzebne skreślić 


