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


              Jarosław, dnia ..........................................

        Nazwisko i imię właściciela pojazdu

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

             Adres zamieszkania

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

   Seria i numer dowodu osobistego

       STAROSTWO POWIATOWE








   Wydział Komunikacji Transportu i Dróg








                     ul. Jana Pawła II 17








                       37-500 Jarosław

Proszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej samochodu marki................................................

Nr rejestracyjny...................................................... która została zagubiona, skradziona, 

zniszczona w następujących okolicznościach...............................................................................

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








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








         Czytelny podpis 

Opłata za wydanie wtórnika nalepki 18,5 + 0,5 zł. 







