
        Złotów, dnia ........................................... 
………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………………………….. 
 

 

………………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) STAROSTWO POWIATOWE 

W ZŁOTOWIE ………………………………………………………………………….. 
(nr ewidencyjny PESEL lub REGON)

 

 
 

Proszę o zwrot zatrzymanego przez Policję dowodu rejestracyjnego pojazdu …………………………………………………… 

marki …………………………………………………………………….. o numerze rejestracyjnym ………………………………………………………………………  

 
 

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

 

 

Kwituję odbiór dowodu rejestracyjnego, dnia ………………………………….. 

 
 
…………………………………………….………………….. 

     (podpis właściciela) 


