
 

                                                                                     Sandomierz ……………………… 

                                                       STAROSTWO  POWIATOWE 

                w  SANDOMIERZU 

 

WNIOSEK O WYMIANĘ DOWODU REJESTRACYJNEGO 
 

……………………………                 …………………………… 
/ Nazwisko i imię właściciela /                     / współwłaściciela / 

……………………………                  …………………………… 

……………………………                  …………………………… 
/ Adres zamieszkania /                     / Adres zamieszkania / 

……………………………                 …………………………… 
/ numer pesel lub regon /                       / numer pesel / 

Nr telefonu:  ……………………                                                   Nr telefonu:                                                                                                                                                           

adres e-mail:……………………                                  adres e-mail: 

KOLOR ……………………………….                                                                                    

RODZAJ PALIWA ………………………………                                                                  

RODZAJ NADWOZIA – sedan, hatchback, kombi, coupe, kabriolet, van, furgon, skrzynia     

Inny ……………………………. 

 

Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego i wydanie pozwolenia czasowego na 

samochód marki ……………………………… numer rejestracyjny …………………………. 

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

Oświadczam, że działam za zgodą współwłaściciela/li/……………………………………… 

            

………………………………                                                  
/czytelny podpis właściciela / 

 

                            Wypełnia  urząd 

W dniu …………………wydano pozwolenie czasowe  

serii………………………………………. 

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

                                                                                                            / podpis i pieczęć  imienna pracownika/ 

 

Potwierdzam odbiór pozwolenia czasowego                   ……….………………………………….. 

                                                                                                             /data i czytelny podpis właściciela. 

 

W dniu ……………………………wydano dowód rejestracyjny  

DR/……….………………………….. 

Potwierdzam odbiór w/w dowodu rejestracyjnego i kart pojazdu………………………… 

 

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

                                                                                                              / data i czytelny podpis właściciela/  

 

*niepotrzebne skreślić 


