


______________________				Zielona Góra, ____________
imię i nazwisko
______________________
adres
______________________

Wydział Komunikacji
w Zielonej Górze


Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego pojazdu marki ______________ 
o numerze rejestracyjnym _____________ ze względu na brak miejsca na wpis.


__________________
podpis

Dowód rejestracyjny serii _________ nr ______________ 	otrzymałem.


__________________
data odbioru i podpis

