..............................................................                                Leżajsk, dnia ..................................

(nazwisko i imię lub nazwa właściciela)

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

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

 
Proszę o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego/pozwolenia czasowego* pojazdu marki ………………..………………o nr rej. .............................. .po ustaniu przyczyny zatrzymania.

W załączeniu przedkładam :  badanie techniczne pojazdu,

                                               pokwitowanie o zatrzymaniu,

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

                                                                                                (podpis właściciela)
F- KT. 5410.017-01

* Zaznaczyć właściwe.
