
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Proszę o zwrot dowodu rejestracyjnego serii ……………….  nr ……………..…….………………… 

pojazdu marki ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym ……………………………………… 

 zatrzymanego  

 zatrzymanego elektronicznie 

 

przez ……………………………………………………… 

 

 

…………………………………………….       

               (podpis  właściciela) 

 

……………………………………………. 

……………………………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

……………………………………………. 

……………………………………………. 
(adres właściciela) 

……………………………………………. 
(PESEL lub REGON*/data urodzenia**) 

……………………………………………. 
(nr telefonu i/lub e-mail***) 

……………………………………………. 

……………………………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

……………………………………………. 

……………………………………………. 
(adres właściciela) 

……………………………………………. 
(PESEL) 

 

Jelenia Góra, dn. …………………… 

 
 

PREZYDENT MIASTA 
JELENIEJ GÓRY 
Plac Ratuszowy 58 
58-500 Jelenia Góra 

 


