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WSO-34
Szczecin dn. .........................
Nazwisko, imię: .........................................
Adres: ......................................................
................................................................
Nr dowodu osobistego i przez kogo wydany:
...............................................................
Nr rejestracyjny pojazdu 
PESEL 
WNIOSEK

o wydanie tablic (-y) rejestracyjnych (-ej) z nowym numerem rejestracyjnym z tytułu zniszczenia/zgubienia/kradzieży*
Proszę o wydanie nowej tablicy* (tablic)* rejestracyjnej (-ych):

- w miejsce zniszczonej (-ych)* w stopniu umożliwiającym odczytanie 
   numeru*

-  z tytułu zgubienia/kradzieży* tablicy* (tablic)*

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia    w związku z czym oświadczam, że:

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

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

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

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
Przedkładam następujące załączniki:

1. dowód rejestracyjny
2. zwrot zniszczonych tablic (tablicy)*

3. zaświadczenie z Policji (tylko w przypadku kradzieży tablic)*

* niepotrzebne skreślić

...................................................
                                        (czytelny podpis – imię i nazwisko)
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








