KU-62/DSO/Z1

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





Elbląg, dnia ........................

                (imię i nazwisko)



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


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










                Urząd Miejski 

           w Elblągu


Z A W I A D OM I E N I E
Proszę o zmianę adresu w dowodzie rejestracyjnym pojazdu marki …..……..…………………… ………………… numer nadwozia …………………………… rok produkcji ……………… numer rejestracyjny ……………………………. z ulicy ……………………………………………………………………… na ulicę ……………………………………………………………………………………………………………………….








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

 









   (podpis)

