KU-60/DSO/Z1
......................................... 





Elbląg, dnia ........................

                (imię i nazwisko)



........................................
                       (adres)


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










              URZĄD MIEJSKI 

          W ELBLĄGU


ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam o zagubieniu / zniszczeniu / kradzieży* w dniu ........................................ dowodu rejestracyjnego (pozwolenia czasowego), rodzaj pojazdu.........................................., marka...................................,

typ ........................................, nr rejestracyjny................................................., nr silnika ........................................,

nr podwozia (nadwozia/VIN)....................................................................... i proszę o wydanie wtórnika dowodu (pozwolenia czasowego).

Dowód rejestracyjny (pozwolenie czasowe) został(o) zagubiony(e), zniszczony(e), skradziony(e)*
w następujących okolicznościach:

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

 









   (podpis)

Oświadczam, że powyższe złożyłem zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego (Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”)
.............................................

 









   (podpis)

Wtórnik dowodu rejestracyjnego 
     (pozwolenia czasowego)


  
Nr rejestracyjny ..........................................

Nr druku......................................................

Uiszczono opłatę skarbową w wys. ............



Wtórnik otrzymałem(am):

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



dnia ..........................................................

Wydano dnia.................................................



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










   (podpis odbierającego)


* niepotrzebne skreślić
