
STAROSTWO POWIATOWE    Zawiercie, ……………………………… 

    w ZAWIERCIU   Numer telefonu kontaktowego             

   Wydział Komunikacji   _________________ 

                   42-400 Zawiercie, ul. Niedziałkowskiego 15              podanie powyższego numeru jest dobrowolne 

                    w celu ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą 

WNIOSEK O WYDANIE TABLIC REJESTRACYJNYCH  
Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko / Nazwa Firmy:* …………………………………………………………………………….. 

    Adres zamieszkania / Siedziba:* ………………………………………………………………………………  

    PESEL / REGON:** 

           

2. Imię i nazwisko / Nazwa Firmy:* ……………………………………………………………………………. 

    Adres zamieszkania / Siedziba:* …………………………………………………………………………….. 

    PESEL / REGON:** 

           

Wnoszę o wydanie (zaznaczyć właściwe): 

□ wtórnika tablic rejestracyjnych o numerze rejestracyjnym____________________________ 

  długie – sztuk_________ /kwadrat – sztuk ___________ 

  z powodu: □ zniszczenia  □ zagubienia □ kradzieży  □ inne________________________________*** 

Po odbiór wtórnika tablicy rejestracyjnej należy zgłosić się z dowodem rejestracyjnym, i dotychczas posiadaną tablicą 

rejestracyjną. 
UWAGA Na okres niezbędny do wykonania wtórnika tablic/y rejestracyjnych/ej można ubiegać się o wydanie 

tymczasowych tablic rejestracyjnych uprawniających do poruszania się pojazdem. 

□ tablic rejestracyjnych o wyróżniku__________________________ 

  długie – sztuk_________ / kwadrat – sztuk ___________ 

Dane pojazdu: marka pojazdu_____________rodzaj pojazdu ____________ 

pojazd elektryczny □tak  □nie****       pojazd zabytkowy □tak □nie****  
Numer VIN: 

                 
 

 

 

 

 

podpis pracownika przyjmującego wniosek 

 

1_____________________________________ 

 

2_____________________________________ 

czytelny podpis wnioskodawcy/ów 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

Dnia________________wydano tablice rejestracyjne nr_____________________sztuk_______wraz 

z kompletem znaków legalizacyjnych seria i nr_______________________                

 

________________________    __________________________________ 
           podpis pracownika        podpis odbierającego 

 *    niepotrzebne skreślić **   REGON – dot. osoby prawnej 
*** zaznaczyć powód wydania wtórnika tablicy rejestracyjnej  **** zaznaczyć właściwe 
Art.233 §1. Kodeksu Karnego - Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do 8 lat 


