
       PREZYDENT MIASTAPREZYDENT MIASTA
              DDĄBROWAĄBROWA  G  GÓRNICZAÓRNICZA

__________________________________________________________
DRUK NR 3

Dąbrowa Górnicza, dnia ...........................

....................................................................... ...................................................................
Właściciel Współwłaściciel
/DRUKOWANYMI LITERAMI/

....................................................................... ...................................................................
Adres zamieszkania / Siedziba Adres zamieszkania / Siedziba
/DRUKOWANYMI LITERAMI/

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

PESEL/REGON*   PESEL/REGON*

...........................................................
Nr telefonu kontaktowego

Proszę o wydanie   zaświadczenia   w celu: /właściwe zaznaczyć/

 potwierdzenia danych zawartych w zagubionym/skradzionym** dowodzie rejestracyjnym

 potwierdzenia danych zawartych w zagubionej/skradzionej** karcie pojazdu

 potwierdzenia  figurowania  pojazdu  w  ewidencji  WKD  Urzędu  Miejskiego  w  Dąbrowie

Górniczej

 w innym celu………………………………………………………………………………………..

Dotyczy pojazdu marki……………………………………..,nr rejestracyjny………………

Nr nadwozia/VIN…………………………………………….rok produkcji………………………..

Przedmiotowe zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w .............................................

...................................................................................................................................................,

celem .........................................................................................................................................

      Załączniki:        
1. Opłata skarbowa:17,00 zł - za wydanie zaświadczenia

2. ………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………

.............................................
podpis wnioskodawcy/ów

Potwierdzam odbiór zaświadczenia w dniu ...............................................................................

.................................................
             podpis odbierającego

*numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca
** niepotrzebne skreślić

WSZELKIE INFORMACJE NA TEMAT OPŁAT ORAZ SPOSOBU ZAŁATWIENIA SPRAW ZNAJDUJĄ SIĘ
W KARTACH  INFORMACYJNYCH  WYDZIAŁU  KOMUNIKACJI  I  DROGOWNICTWA
URZĄD MIEJSKI, UL. GRANICZNA 21, 41 – 300 DĄBROWA GÓRNICZA TEL. 32 295 67 00 /CENTRALA/
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I DROGOWNICTWA TEL. 32/295 67 81, 32/295 96 24, 32/295 69 03.
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