Malbork, dnia ..................................

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

   (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)          

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

                 (adres właściciela)

...........................................................                                 Starostwo Powiatowe

(nr PESEL lub REGON*/data urodzenia**)                                   w Malborku                                                
WNIOSEK

Zawiadamiam o: kradzieży*, zagubieniu*, zniszczeniu* tablic (tablicy) rejestracyjnych(ej) pojazdu:

1. rodzaj pojazdu i przeznaczenie.....................................................................

2. marka, typ, model.........................................................................................

3. rok produkcji.................................................................................................

4. numer identyfikacyjny VIN/ nr nadwozia (podwozia).................................

5. numer silnika.................................................................................................

6. dotychczasowy numer rejestracyjny.............................................................

7. numer karty pojazdu......................................................................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. dowód rejestracyjny

2. zaświadczenie z Policji o kradzieży**

i wnoszę o wydanie nowych tablic rejestracyjnych.

Zawiadomienie złożyłem/am zgodnie ze stanem faktycznym i świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań art.233 § 1 k.k.

Kwituję odbiór:

1. zalegalizowanych/ej tablic/cy rejestracyjnych/ej nr ...................................

2. nalepki kontrolnej nr ..................................................................................

3. dowodu rejestracyjnego nr .........................................................................

*niepotrzebne skreślić                                                

**dołączyć w przypadku kradzieży                                  ......................................
                                                                                                         podpis właściciela

Oświadczam, że zostałem /am /  poinformowany /na / o przetwarzaniu danych osobowych przez Wydział Komunikacji Transportu i Dróg Starostwa Powiatowego w Malborku przy Pl. Słowiańskim 17 celem dopełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa ustawa z dnia 20 czerwca 1997 roku – Prawo o ruchu drogowym / Dz. U. Nr 98 poz. 602 z późn. zm. / a także o możliwości przekazania innym podmiotom. Zapoznałem /am / się z prawem wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz sprzeciwu / lub nie / wobec ich przetwarzania. Podstawa prawna art.24 ustawa o ochronie danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997 roku / Dz. U. Nr 133 poz. 883 /.

.............................................                                                          ...............................................                                                                                                                                                                                                                                data
               podpis

