
.......................................................................                               Choszczno, dnia...................................... 
                   (imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 
 
 
....................................................................... 
 
 
....................................................................... 
 
 
....................................................................... 
                 (miejsce zamieszkania/siedziba właściciela) 
 

....................................................................... 
                           (nr PESEL/REGON*/data urodzenia**) 
 
 
 

Dane pojazdu: 
 
Numer rejestracyjny: I__I __I __I __I __I__I __I__I 

Marka, Typ, Model:……………………………………………………………………. 

Nr identyfikacyjny VIN/ Nr nadwozia /podwozia (ramy) 

I__I __I __I __I __I__I __I __I __I__I __I __I __I __I __I __I __I 

Wnoszę o: 

1. □ wydanie zgody na wykonanie i umieszczenie tabliczki znamionowej zastępczej z powodu:   

 □ braku, utraty tabliczki znamionowej      □ zniszczenia tabliczki znamionowej 

 □ utraty aktualności treści tabliczki znamionowej w zakresie określenia cech identyfikacyjnych pojazdu.    
 

2. □ nadanie cechy identyfikacyjnej oraz wydanie skierowania do upoważnionej stacji kontroli pojazdów    
   celem nabicia numeru nadwozia, podwozia lub ramy pojazdu: 

 

□ zbudowanego przy wykorzystaniu nadwozia, podwozia lub ramy konstrukcji własnej, którego markę określa się jako   
    SAM 

□ w którym dokonano wymiany ramy lub podwozia na odpowiednio ramę lub podwozie bez numeru fabrycznego 

□ odzyskanego po kradzieży, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu  

□ nabytego na licytacji publicznej lub od podmiotu wykonującego orzeczenie o przepadku pojazdu na rzecz Skarbu 
     Państwa, w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu 

□ w którym cecha identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu, a prawomocnym orzeczeniem sądu zostało 
    ustalone prawo własności pojazdu  

□ w którym cecha identyfikacyjna uległa skorodowaniu lub została zniszczona podczas wypadku drogowego albo  
    podczas naprawy  

□ zabytkowego, w którym cecha identyfikacyjna nie została umieszczona.  
 

 
Umieszczenia cech identyfikacyjnych pojazdu dokona: 
 
Stacja Kontroli Pojazdów nr  ………………….………. (adres)  …….…..…………………………………………..…. 
 

 

Do wniosku załączam: 

1…………………………………………….…..                                           4……………………………..……………………. 

2…………………………………………….…..                                           5……………………………..……………………. 

3………………………………………………...                                           6…………………………….……………………… 
 

 
 

                                ........................................................ 
                                                            (czytelny podpis właściciela/li lub pełnomocnika) 
  

 
 
 
 
 
* Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca 
** Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego numeru PESEL 

Starosta Choszczeński 
ul. Nadbrzeżna 2 
73-200 Choszczno 


