
Druk KT-12/1 

 
KT-II.5410.4. ............... .20.....                                                     Kielce, dnia ........................... 

 

1) ..............................................................                2) .............................................................. 
        (imię i nazwisko / nazwa firmy)                                          (imię i nazwisko współwłaściciela) 
 

  ................................................................                       .............................................................. 
     (adres właściciela / siedziba, gmina)                                                 (adres współwłaściciela)  
 
  ................................................................                      .............................................................. 
                  (PESEL / REGON)                                                                 (PESEL / REGON) 
 
 
 

STAROSTA KIELECKI  

 

PROSZĘ O ZWROT DOWODU REJESTRACYJNEGO POJAZDU 

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

Nadmieniam, że przyczyny uzasadniające zatrzymanie dowodu rejestracyjnego zostały 

usunięte. 

Do podania załączam: 

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

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

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

              

.............................................. 
(podpis właściciela pojazdu) 

 
 

Potwierdzenie odbioru 
 
Kwituj ę odbiór dowodu rejestracyjnego serii .................  nr ................................................. 

wydanego dla pojazdu marki ......................................... o nr rejestracyjnym ....................... 

 

 

Kielce, dnia ................................                                                    ..............................................   
                                                                                                                                  (podpis właściciela pojazdu) 
 
 
Wydał ....................................... 

Polisa OC .................................. 

 


