..............................................................                                Leżajsk, dnia ..................................
(nazwisko i imię lub nazwa właściciela)

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

.............................................................                            STAROSTA LEŻAJSKI
                  (adres właściciela )                                                            




 	Proszę o wymianę dowodu  rejestracyjnego  pojazdu  marki .....................................   o nr rej. ........................................... ze względu na brak miejsca na wpis.




                                                                                       ...................................................
                                                                                                (podpis właściciela)
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