……………………………………......................................................                                                Koszalin, dnia ........….................……..
               (imię i nazwisko lub nazwa właściciela pojazdu)

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

                        (adres zamieszkania lub siedziba firmy)                                                                                                                                                                                    
………………………..………………..........……….........................  

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

                                     (nr PESEL lub REGON)
                                                                                      STAROSTA  
                                                                          KOSZALIŃSKI  
      WNIOSEK  O  WYMIANĘ  DOWODU  REJESTRACYJNEGO* / KARTY POJAZDU*               

                            ZE  WZGLĘDU NA  BRAK  MIEJSCA  NA  WPISY
Proszę o wymianę dowodu rejestracyjnego ze względu na brak miejsca na wpisy kolejnych terminów badania technicznego* / karty pojazdu z uwagi na brak miejsca na  kolejne wpisy* 

- pojazdu o nr rej. ….……………….…..………, marki ...................................................................................................................................... . 
Jednocześnie wnoszę o wydanie pozwolenia czasowego na okres do wydania dowodu rejestracyjnego*
                                                                                              ..………………………....………….......

                                                                                                                                              (podpis właściciela)
Objaśnienia:
* niepotrzebne skreślić

