
Lublin, dnia .................................. r.
................................................................

(imię i nazwisko/nazwa właściciela pojazdu)

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

................................................................
(adres)

................................................................
(PESEL lub REGON)

Urząd Miasta Lublin
Wydział Komunikacji

WNIOSEK

• proszę o wykonanie wtórnika tablicy rejestracyjnej*

• proszę o wykonanie wtórnika tablicy rejestracyjnej na bagażnik*

• proszę o wykonanie dodatkowej tablicy rejestracyjnej na bagażnik*

LU ..................................
(nr rejestracyjny pojazdu)

jednorzędowa*       dwurzędowa*    motocyklowa*       motorowerowa*
      (tzw. podłużna)  (tzw. kwadrat)

jednorzędowa zmniejszona*      

ilość : 1 sztuka / 2 sztuki *

następującego pojazdu: 

rodzaj pojazdu ..........................................marka i typ …....................................................................

nr VIN: ...............................................................................................................................................

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

OŚWIADCZENIE **

Oświadczam, że w dniu .................................................zaginęły/-a mi/skradziono mi/zostały/-a 

zniszczone* tablice (tablica)* rejestracyjne na niżej wymieniony pojazd:

Numer rejestracyjny ..........................................................................................................................

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

* właściwe zaznaczyć
** wypełnić w przypadku wnioskowania o wtórnik tablicy rejestracyjnej
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