
…………………………….………………………………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

……………………………………………………………………….………….. ……………………………………………………………………….………….. 

             (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)          (imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela) 

 

……………………………………………………………………….………….. ……………………………………………………………………….………….. 

                              (adres właściciela)              (adres współwłaściciela) 

 

……………………………………………………………………….………….. ……………………………………………………………………….………….. 

 

……………………………………………………………………….………….. ……………………………………………………………………….………….. 

 

Prezydent m. st. Warszawy 

za pośrednictwem 

Biura Administracji i Spraw Obywatelskich 

ul. Leona Kruczkowskiego 2 

00 - 412 Warszawa 

WNIOSEK 
 

Wnoszę o*: 

 nadanie cech identyfikacyjnych 

 wyrażanie zgody na wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej 

następującego pojazdu: 

1. Rodzaj pojazdu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Marka, typ, model ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Numer identyfikacyjny VIN 

4. Numer rejestracyjny pojazdu……………………………………………………………………………………………………………………………….  

z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nabicia cech identyfikacyjnych dokonam w Stacji Kontroli Pojazdów Nr WX/…………………/…………** 

Do wniosku załączam następujące  dokumenty: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………….…………..  ……………………………………………………………………….………….. 

                                       (podpis właściciela)                      (podpis współwłaściciela) 

 

* Zaznaczyć właściwe. 
**Wpisać numer Stacji Kontroli Pojazdów 


