
 

 
  

 
                   WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA 

DOWODU REJESTRACYJNEGO* 
TABLIC(Y) REJESTRACYJNEJ* 
KARTY POJAZDU* 
NALEPKI NA SZYBĘ* 

 
KI- 55-105 

F- 01 

Strona:1 
Stron:  1 

 
Wydanie:5 

 

 
...................................................................     Siedlce, .................................................... 
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 
 
................................................................... 
(adres) 
 
................................................................... 
(seria i nr dowodu osobistego) 
 
……………………………………………………. 
(telefon) 

 
 
                                                                                    PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
 

Proszę o wydanie wtórnika:  

1. dowodu rejestracyjnego*,  

2. tablic(y) rejestracyjnej*,  

3. karty pojazdu* 

4. nalepki na szybę* pojazdu marki ................................................... nr rejestracyjny 

........................................................... 
Z powodu: 

1* utraty  

2* zniszczenia  

3* kradzieży 

W przypadku odzyskania oryginału zobowiązuję się go zwrócić do Urzędu Miasta Siedlce, Referatu Komunikacji. 

Do wniosku dołączam: 
 

1* dowód rejestracyjne ser ........... …….nr ................................ 

2* oświadczenie o okolicznościach utraty dokumentu, tablicy* 

3* odpis z rejestru badań technicznych pojazdu, 

4* kartę pojazdu ser ......……… ………..nr ..................................... 

5* tablice rejestracyjne nr ………………......................................... 

6. dowód uiszczenia opłaty za wydanie dokumentu, tablicy* 

 
* niepotrzebne skreślić 

............................................................. 
(podpis właściciela pojazdu) 
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