                                                           EKP.5410.7.            .
Zamość dn. ..........................

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

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

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

                                          adres



Urząd Miasta





               Zamość

Zwracam się z prośbą o zwrot zatrzymanego przez Policję dowodu 

rejestracyjnego mojego pojazdu marki:........................................................ 

o nr rejestracyjnym:............................... .

W załączeniu:

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

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

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

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

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







          podpis właściciela pojazdu

