Bialogard, dnia ........cccceviiiinnnenns

-------------------------------------------------
.................................................

-------------------------------------------------

................................................. Starostwo Powiatowe
( nr dowodu osobistego ) W Bialogardzie

Prosze o wydanie za§wiadczenia dla pojazdu marki:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

TIT T€JESITACY ILY. v verurererrerererreneesmssissenisntnessssnerssnesssssessssosaseessnees
Zaswiadczenie dla w/w pojazdu jest mi potrzebna do .......cocoueeeeeniiicnenincnenen

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( podpis wiasciciela )

W zalaczeniu : dowdd wplaty 17z1 ( siedemnascie zloty)
cze$¢ 11 ust.2]1 zatacznika do ustawy o oplacie skarbowej
(Dz. U.z22006 . Nr 225, poz. 1635 )

UWAGA: oplate dokonujemy w kasie Urzedu Miasta w Bialogardzie



