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

 
…....................................................................... 

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

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

 

…....................................................................... 
    (numer telefonu) 

 

 

 

                                                                                                   STAROSTA 

                                                                                            ZDUŃSKOWOLSKI 

 

 

 

Podanie 
 

                   Proszę o wyrażenie zgody na przydzielenie wyróżnika indywidualnego                            

tablic rejestracyjnych samochodowych / motocyklowych* dla pojazdu 

marki ………………………………………………………… o numerze …………………………... 

 

 

 

                                                                                                           …................................................. 

                                                                                                                                                            (podpis właściciela pojazdu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     * niepotrzebne skreślić, 

   ** numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca, 
 *** datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego nr PESEL. 


