
...........................................                       Cieszyn, dnia ................................
                  ( Imię i nazwisko)

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

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

                         (Adres)

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

     (Seria i nr dowodu tożsamości)
	Starostwo Powiatowe 

w Cieszynie 

Wydział Komunikacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         (Pesel)

ZAWIADOMIENIE

Proszę o dokonanie  zmiany*,   wpisu*,   wykreślenia*,    korekty* w dowodzie rejestracyjnym pojazdu marki ...................................................................., 

numer rejestracyjny ................................... , w związku z ................................... ........................................................................................................................................... 

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

                                                                                        (opis zmian)

załączniki:

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

                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

...................................................
Potwierdzenie odbioru uzupełnionego dokumentu:

..........................................
(data i podpis wnioskodawcy)
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.) za wydanie decyzji zmieniającej pobiera się opłatę skarbową w wysokości 10 zł tylko w przypadku dopisania lub wykreślania współwłaściciela pojazdu.

Dowód wpłaty - Nr ………………………… z dnia ………………………. r.
A2











