
A9 
 
...........................................                       Cieszyn, dnia ................................ 
                  ( Imię i nazwisko) 

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

............................................  
                         (Adres) 

           
                           (PESEL/REGON) 

.............................................  
     (Seria i nr dowodu tożsamości)

 

S      STAROSTWO POWIATOWE W CIESZYNIE 

JAZDÓW
        WYDZIAŁ KOMUNIKACJI 
        REFERAT REJESTRACJI PO

  

Wnoszę o zwrot zatrzymanego przez .........................................................................  
                                                                                                                 (podać organ kontroli ruchu drogowego)       

w dniu ............................. dowodu rejestracyjnego pojazdu marki ......................................... 
numer rejestracyjny ............................................................ ..................................................... 

Do wniosku załączam:  

- zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym pojazdu stwierdzające 

usunięcie przyczyn zatrzymania dowodu rejestracyjnego, 

- ..............................................................., 

- ..............................................................., 

- ..............................................................., 

 

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

(czytelny podpis właściciela pojazdu –  

poświadczenie odebrania dowodu rejestracyjnego) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Czynność urzędowa nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej  
(Dz.U. Nr 225, poz. 1635) 

 


	                  ( Imię i nazwisko)
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	                           (PESEL/REGON)
	S      Starostwo Powiatowe w Cieszynie

