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Lublin, dn ........................................
......................................................................


/nazwisko i imię/

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


/PESEL/

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


Starostwo Powiatowe


/adres/






w Lublinie








Wydział Komunikacji,









Transportu i Drogownictwa

WNIOSEK

O wydanie decyzji na:

· wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej

· nabicie numeru silnika, nadwozia / ramy

· w /rodzaj pojazdu/ ...............................................................marki......................................................... ................................................................................nr rej. ...................................................... z powodu:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Powyższe oświadczam uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.









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











(podpis)

Do wniosku załączam:
1. .........................................................

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




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




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

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

.........................................................
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).

...................................... 
                (podpis)


Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin 

tel. 81 528-66-03 Punkt Obsługi Klienta, fax. 81 528-66-01, e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl

      Informacja: Wydział Komunikacji, Transportu i Drogownictwa tel. 81 52 86 700, niski parter
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