
*  niepotrzebne skreślić 

………………………………………                     …….…...…………… dnia ……………. r. 
Imię i nazwisko właściciela pojazdu              (miejscowość) 
……………………………………… 

……………………………………… 
Adres 

……………………………………… 
PESEL* / REGON*       STAROSTA LIDZBARSKI 
……………………………………… 
Imię i nazwisko współwłaściciela pojazdu              ul. Wyszyńskiego 37 

………………………………………                11-100 Lidzbark Warmiński 

……………………………………… 
Adres 

……………………………………… 
PESEL* / REGON*  

Nr Tel. ………………….…………….. 
         

WNIOSEK 
O  WYDANIE  WTÓRNIKA  NALEPKI   KONTROLNEJ 

 
Proszę  o wydanie  wtórnika  nalepki  kontrolnej na szybę dla  pojazdu  marki ……..... 
……………………………… o numerze rejestracyjnym ……………………..………...…. 
Nr VIN / nr nadwozia, podwozia, ramy………..……………………………………………. 
Oświadczam, że dotychczasowa nalepka kontrolna została uszkodzona/utracona 
w następujących okolicznościach: 
………………………………………………………………………………………………..…

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

………………………………………………………………………………………………...... 
Do wniosku załączam: 

1) dowód rejestracyjny seria, nr ……………………………………………. 

2) kartę pojazdu (jeżeli była wydana) seria, nr ………………………………………………………………. 

 
 

…………………………………….. 
 
 

………………………………….…. 
(czytelny/e podpis/y właściciela/ współwłaściciela) 

 
 

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

 

W dniu …………..….. wydano wtórnik nalepki kontrolnej serii ……..…… nr ……………..……………….. 
 
 
 
                                                                                                                  ………………………………….. 

     (pieczątka i podpis pracownika) 
 
 
 

………………………………….……………………………………….……… 
   (Potwierdzenie odbioru: data i czytelny podpis właściciela/współwłaściciela) 
 
 
 

KmiT-W-16/4 


