
................................................... Parczew ........................
(imię i nazwisko)

...................................................
(miejsce zamieszkania)

...................................................
Nr   PESEL 

STAROSTWO POWIATOWE

W PARCZEWIE

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

W  związku  z  wymianą  szyby  w  samochodzie  (osobowym,  ciężarowym)  

marki  ...................................  o  numerze  rejestracyjnym .........................  proszę  

o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej w/w samochodu.

Oświadczenie powyższe składam zgodnie z (art. 233 & 1 k. k.) będąc uprzedzony 

o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

...............................................
podpis

W załączeniu:
1. Opłata za wtórnik nalepki kontrolnej.
2. Opłata skarbowa.


