    Żnin, dnia …………….....…………

............................................................
imię i nazwisko
............................................................
adres
…………………………………………………
telefon
WNIOSEK
Proszę o wydanie kserokopii potwierdzenia zatrzymanego dowodu rejestracyjnego od
pojazdu marki …..................................................................  nr rej. .......................................
zatrzymanego w dniu ................................... w miejscowości....................................................  
.....................................................
czytelny podpis wnioskującego
