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



Jarosław, dnia...................


nazwisko i imię

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






Starostwo Powiatowe

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




w Jarosławiu


     adres

P O D A N I E



Zwracam się z prośbą o zwrot dowodu rejestracyjnego pojazdu 

marki .................................................... o numerze rejestracyjnym............................... 

w dniu ....................................zatrzymanego przez…...................................................








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











podpis

Załączniki: 

1. Polisa OC z dnia………………………………
2. Badanie techniczne z dnia…………………...







3. Pokwitowanie zatrzymania pojazdu

Potwierdzam odbiór zatrzymanego dowodu rejestracyjnego na druku…………………...








….……..............................









data podpis
.............................................



Jarosław, dnia...................


nazwisko i imię

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






Starostwo Powiatowe

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




w Jarosławiu


       adres

P O D A N I E



Zwracam się z prośbą o zwrot dowodu rejestracyjnego pojazdu 

marki .................................................... o numerze rejestracyjnym............................... 

w dniu ....................................zatrzymanego przez…...................................................








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











podpis

Załączniki: 

1. Polisa OC z dnia………………………………

2. Badanie techniczne z dnia…………………...


3. Pokwitowanie zatrzymania pojazdu
Potwierdzam odbiór zatrzymanego dowodu rejestracyjnego na druku…………………


    ..........................................
data podpis
