                                                           EKP.5410.10.            .
Zamość dn. ..........................

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

                                    Imię Nazwisko
...................................................

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

                                          adres



Urząd Miasta





               Zamość

Zwracam się z prośbą o przywrócenie do ruchu po czasowym wycofaniu z ruchu mojego pojazdu:
marki:........................................................., o nr rejestracyjnym:................. .
I wydanie z depozytu: dowodu rejestracyjnego i tablic rejestracyjnych.

W załączeniu:

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

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

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

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

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







          podpis właściciela pojazdu

