
                                           

        

………………………………………….                            …………………………,dn. ……...................... 

 

…………………………………………. 
 (imię i nazwisko lub nazwa właściciela  i współwłaściciela ) 

 

…………………………………………. 
                            (adres właściciela)  

…………………………………………. 
            (PESEL lub REGON/data urodzenia) 
 

…………………………………………. 

                    (tel. kontaktowy/e-mail*) 

 
 

 

 
 

 

WNIOSEK 

Proszę o wydanie dodatkowej tablicy rejestracyjnej do oznaczenia bagażnika zakrywającego tylną tablicę  rejestracyjną 

dla pojazdu marki.......................................................................o nr rej................................................................................ 

 Do wniosku załączam dowód rejestracyjny oraz kartę pojazdu. 

Oświadczam**, iż działam za zgodą większości współwłaścicieli. 

 

 

           ................................................... 
            (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* podać numer telefonu lub adres w przypadku wyrażenia zgody na otrzymywanie powiadomienia o możliwości odbioru dowodu 
** dotyczy pojazdów z dwoma lub więcej współwłaścicielami 

 

 
 

Starostwo Powiatowe 

w Wadowicach         
Wydział Komunikacji i Transportu 



 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


