(miejscowd¢ i data)
(imig i nazwisko lub nazwa wieiciela) (imi¢ i nazwisko lub nazwa wspotwiaciela)

(adres widciciela) (adres wspotwigciciela)

(PESEL/REGON*/data urodzenia wticiela**) (PESEL/REGON*/data urodzenia wspotddiiela**)

Urzad m.st. Warszawy
Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich

Delegatura w Dzielnicy ......................ee.

WNIOSEK
0 zwrot dowodu rejestracyjnego

Wnhosz o0 zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego/poemial czasowego*** pojazdu

7= T <« , O mimerze

(podpis widciciela) (podpis wspoéhwigciciela)

Dowadd rejestracyjny/pozwolenie czasowe*** otrzynralam

(data i podpis)

*Numer REGON podaje gigdy wiacicielem pojazdu jest przedbiorca.
**Dat ¢ urodzenia wpisyj tylko cudzoziemcy, ktérzy nie maistalonego nr PESEL.
***Zaznaczy whasciwe.



