
* należy wpisać adres, pod którym właściciel zamieszkuje z zamiarem stałego pobytu lub adres siedziby w przypadku osób prawnych.  
**pole nieobowiązkowe 
*** numer REGON podaje się, gdy właścicielem jest osoba prawna, datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają nr PESEL 
****niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

W N I O S E K – wydanie wtórnika dowodu rejestracyjnego 
 
 1. Wnoszę o wydanie wtórnika: (właściwe zaznaczyć – X)  

dowodu rejestracyjnego z pozwoleniem czasowym  
dowodu rejestracyjnego bez pozwolenia czasowego  
pozwolenia czasowego  
karty pojazdu  

dla pojazdu marki: .............................................. o numerze rejestracyjnym: .................................................  
Oświadczam, że posiadany dotychczas dokument został: zniszczony / utracony ****.  
Data, miejsce i okoliczności utraty:.....................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………...………………..  
Jednocześnie oświadczam, że dokument ten nie został zatrzymany przez organy do tego upoważnione.  
W przypadku odzyskania dokumentu zobowiązuję się do jego natychmiastowego zwrotu.  
 

……….……....…………….  
   (podpis) 

2. Do wniosku załączam następujące dokumenty: (właściwe zaznaczyć – X)  

dowód rejestracyjny  
karta pojazdu  
badanie techniczne  

 
 

……….……....…………….  
(podpis wnioskodawcy) 

Wydano: pozwolenie czasowe – seria PC / ………....... nr ………..………. 

……….……....…………….  
(podpis wnioskodawcy) 

Wydano:  dowód rejestracyjny – seria DR / ………....... nr ………..………. 
                 
 
………………………………..…                                                                           ……….…….........…………….  

(podpis osoby wydającej)                                                                                                                                                                             (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Starostwo Powiatowe w Gorlicach 
Wydział Komunikacji i Dróg 

Gorlice, dnia ……………………………. 
 
 WŁAŚCICIEL  

……………………………………….….  
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)  

…………………………………………..  

.........................................................  
(adres zamieszkania lub siedziba*)  

..........................................................  
(nr tel. komórkowy do powiadomienia SMS**)  

………………………………………….  
(nr PESEL lub REGON / data urodzenia***)  

 

 
 WSPÓŁWŁAŚCICIEL  

………………………………………....…  
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)  

……………………………………....……  

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

………………………………………....…  
(nr PESEL lub REGON / data urodzenia***) 

pełnomocnictwo 
    potwierdzenie wniesienia opłaty  
……………………………………  
.................................................. 
 


