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WNIOSEK 
O WYDANIE ZATRZYMANEGO DOWODU REJESTRACYJNEGO LUB P OZWOLENIA 

CZASOWEGO 

................................................................ Częstochowa, dnia .............................. 

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

................................................................ 
(adres właściciela) 

............................................................... 

............................................................... 
(nr PESEL i nr dowodu osobistego lub REGON) 

Proszę o wydanie zatrzymanego przez Policję – Stację Kontroli Pojazdów*, dowodu rejestracyjnego – 

pozwolenia czasowego*, pojazdu marki ................................................................. o numerze 

rejestracyjnym ...................................... na podstawie dokumentów: 

1. .................................................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................................................... 

...................................................... 
(data i czytelny podpis właściciela) 

 
Wypełnia Urz ąd 

Wydano dowód rejestracyjny – pozwolenie czasowe seria ............................... nr rejestracyjny ................... 

.................................................................... 
(data, pieczęć imienna, podpis pracownika) 

KWITUJĘ ODBIÓR DOWODU REJESTRACYJNEGO – POZWOLENIA CZASOWEGO*   

serii: ........................................ nr rejestracyjny: .............................. 

..................................................... 
(data i czytelny podpis właściciela) 

* niepotrzebne skreślić 

 

Urząd Miasta Cz ęstochowy  

Wydział Spraw 
Obywatelskich 

ul. Waszyngtona 5  

42-217 Częstochowa 


