
…………………………………………….                                 Opoczno, dn. …………………..    
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela / współwłaściciela)  
 
…………………………………………….  
(adres właściciela / współwłaściciela)  
 

…………………………………………….                          STAROSTA OPOCZYŃSKI  
(nr PESEL lub REGON)    

  ………………………………………………………….                                                         OPOCZNO  
 (numer kontaktowy) 

 

  

WNIOSEK 
 
  

 Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego oraz wydanie pozwolenia czasowego*- do 

pojazdu marki……………………………………… o nr rejestracyjnym …………………………….. 

z powodu……………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………...……………………  

 

Załączniki:  

 1) ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 2) ………………………………………………………………………………………………… 
 
 3) ………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                        
 ……………………………………… ………………………………….. 
 (podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                          (podpis właściciela pojazdu)  

 

 

 Zarządzam wydanie pozwolenia czasowego* oraz wymianę dowodu rejestracyjnego 

dla pojazdu marki …………………  o nr rejestracyjnym ………………w dniu ………………… . 

 

 

                                                                                         ………………………………………..                 
  ( podpis osoby upoważnionej ) 

 
 

Potwierdzam odbiór pozwolenia czasowego* nr   ………………………....................................  

oraz dowodu rejestracyjnego* nr …………………………...…dnia ……………………………                                                                                                 

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

 
 
*-Niepotrzebne skreślić  


