
 
 

.....................................................................................            .......................................................................................... 
              (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela)                                              (Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela) 

 

zam. .............................................................................           zam. .................................................................................. 
 

.....................................................................................            .......................................................................................... 
             (adres właściciela, miejscowość, kod, ulica)                                        (adres współwłaściciela, miejscowość, kod, ulica) 

 

.....................................................................................            .......................................................................................... 
        (adres właściciela, miejscowość, kod, ulica cd...)                                  (adres współwłaściciela, miejscowość, kod, ulica cd...) 

 
 

WNIOSEK 
 
 
Proszę o wydanie wtórnika karty pojazdu dla  pojazdu marki ....................... 

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

z powodu ........................................................................................................... 

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

Do wniosku załączam: 

1. .......................................................... 

2. .......................................................... 

3. .......................................................... 

4. .......................................................... 

 

Opłata za kartę pojazdu – 75,00 zł. 
Opłata ewidencyjna – 0,50 zł. 
 
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, aby zaksięgować i rozliczyć zapłaconą opłatę skarbową. 

 
 

..................................................................  
                                                            (data i podpis właściciela pojazdu)    
 
 
 
 

 
 
.....................................................................................            .......................................................................................... 
              (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela)                                              (Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela) 

 

zam. .............................................................................           zam. .................................................................................. 
 

.....................................................................................            .......................................................................................... 
             (adres właściciela, miejscowość, kod, ulica)                                        (adres współwłaściciela, miejscowość, kod, ulica) 

 

.....................................................................................            .......................................................................................... 
        (adres właściciela, miejscowość, kod, ulica cd...)                                  (adres współwłaściciela, miejscowość, kod, ulica cd...) 

 
 

WNIOSEK 
 
 
Proszę o wydanie wtórnika karty pojazdu dla  pojazdu marki ....................... 

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

z powodu ........................................................................................................... 

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

Do wniosku załączam: 

1. .......................................................... 

2. .......................................................... 

3. .......................................................... 

4. .......................................................... 

 

Opłata za kartę pojazdu – 75,00 zł. 
Opłata ewidencyjna – 0,50 zł. 

 
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, aby zaksięgować i rozliczyć zapłaconą opłatę skarbową. 

 
 

..................................................................  
                                                             (data i podpis właściciela pojazdu)         
 
 
 
 


