
Rybnik, dnia …............................

…..........................................................................
            Imię i Nazwisko

…...........................................................................
Adres

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

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

** numer telefonu 
Starostwo Powiatowe 
           w Rybniku

Proszę o wydanie wtórnika tablic rejestracyjnych nr ................................sztuk .......................

rodzaj tablic: długie sztuk …............................  kwadratowe sztuk …....................................

na  posiadany pojazd marki …...............................................................................................................

Oświadczam , że dotychczasowe tablice są :  zniszczone,  zagubione,  skradzione  *

       * niepotrzebne skreślić 

Oświadczam jednocześnie, że dotychczas posiadane tablice zwrócę  w dniu odbioru nowych.

Oświadczenie powyższe złożyłem zgodnie ze stanem faktycznym, świadomy odpowiedzialności 
karnej z art. 233 k.k.* za podanie danych niezgodnych z prawdą . 

….............................................................
podpis właściciela

* art. 233 k.k. - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę  
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

 **  podanie numeru telefonu jest dobrowolne i służyć będzie wyłącznie do kontaktu urzędu  
  z klientem

Potwierdzam odbiór wtórnika tablic rejestracyjnych dnia ….............................
  

….............................................................
podpis właściciela


