Jarosław dn. ..........................

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

                                    Imię Nazwisko
...................................................

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

                                          adres


           Starostwo Powiatowe







     Jarosław


Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania na dodatkowe badania techniczne mojego 

pojazdu marki:............................................................................................... 

o nr rejestracyjnym:........................................,                                    

w zakresie.......................................................................................................

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

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

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

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












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







          podpis właściciela pojazdu

