
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO DANE 

W ZAGUBIONYM DOWODZIE REJESTRACYJNYM, KARCIE POJAZDU 

 

 

 

.........................................................                              ........................................................... 
                                                                                                        (miejscowość, data) 
......................................................... 
          (imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 
 

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

 

.........................................................                              STAROSTA  WAŁECKI 
                        (adres właściciela)                                                                                                 (nazwa organu rejestrującego) 
.........................................................                               
(nr PESEL lub REGON**/ data urodzenia***)                                                                                      
 

 

 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane w zagubionym dowodzie 

rejestracyjnym / karcie pojazdu* wydanym(-ej) dla pojazdu: 

marki:............................................................................................................................................  

numer rejestracyjny....................................................................................................................... 

nr VIN/albo nr nadwozia, podwozia ramy.................................................................................... 

 

Jednocześnie, świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kk za składanie 

fałszywych zeznań - oświadczam, że zagubiłem dowód rejestracyjny / kartę pojazdu
*
 wyżej 

wymienionego pojazdu. W przypadku odnalezienia zagubionego dokumentu zobowiązuję się 

do jego natychmiastowego zwrotu. 

 

Załączniki: 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej (17zł) 

2. Inne: ………………………………………………. 

 
 

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

OPŁATĘ NALEŻY UIŚCIĆ NA KONTO: 

GMINA MIEJSKA WAŁCZ REFERAT KSIĘGOWOŚCI 
31 1240 3712 1111 0000 4363 6662 
 

 

* niepotrzebne skreślić  
** numer REGON podaje się gdy właścicielem pojazdu jest osoba prawna 
*** datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają nadanego numeru PESEL  
 


