WNIOSEK – INNE CZYNNOŚCI  
   
..................................................         ..……...............................................     Wąbrzeźno, dnia. ……………..........                                                                    (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)               (imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela) 
                                          
.....................................................        ...................................................      Starosta Wąbrzeski                                                            
                                                                                                                                  ul. Wolności 44                       
....................................................         ...................................................      87-200 Wąbrzeźno                 
             (adres właściciela)                                                (adres współwłaściciela)                                            
                                                                                                                                                                                             
______________________       ______________________                                                                       
 (nr PESEL lub REGON  */ data urodzenia  **)                   (nr PESEL lub REGON  */ data urodzenia  **)    
 
……………………………………………………..……         …………………………………….……………………
   (telefon kontaktowy / adres e-mail ) ****                (telefon kontaktowy / adres e-mail ) ****                                                                

Numer rejestracyjny  ......................................
Marka, typ, model  ..............................................................................................................................
Numer identyfikacyjny VIN/   nr nadwozia, podwozia lub ramy       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wnoszę o ***:
 wydanie dodatkowej tablicy rejestracyjnej do oznaczenia bagażnika :
                                  jednorzędowej                        dwurzędowej                  zmniejszonej
 wymianę dotychczasowej tablicy rejestracyjnej / tablic rejestracyjnych  nr rej. ……………….….
  na tablicę/e         jednorzędową/e ..… szt.         dwurzędową …… szt.       zmniejszone ………. szt.
 z powodu ……………………………………………………………………………………………………………….……..…….…..
 wydanie potwierdzonej kserokopii .............................................................................................
 wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane zawarte w utraconym/nej :
                                 dowodzie rejestracyjnym                      karcie pojazdu
dokument został ……………………………………………………………………………………………….…………….…….…
 wydanie zaświadczenia ………………………………………………………………………….……………………………..
Do wniosku załączam ***:
      dowód rejestracyjny          kartę pojazdu           dotychczasowe tablice  nr rej. ……………………..     ………... szt..  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż:
[bookmark: _GoBack]Administratorem Twoich danych osobowych będzie Starosta Wąbrzeski . Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: listownie na adres siedziby: ul. Wolności 44, 87-200 Wąbrzeźno, e-mailowo: starostwo@wabrzezno.pl, telefonicznie 56 688-27-45, fax: 56 688-27-59 .
Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iod@wabrzezno.pl .
Więcej informacji możesz uzyskać na: https://www.wabrzezno.pl/5741,3-klauzula-informacyjna-obsluga-rejestracji-pojazdow   .


….................................................                                                                   
Kwituję odbiór :   ……………………………………….…….…….                         (podpis właściciela/ współwłaściciela  pojazdu)
                                                      
……………………………………………………….……………………...

data .................... podpis .................................    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                        
 *numer REGON podaje się,  gdy właścicielem/ współwłaścicielem pojazdu jest przedsiębiorca ** datę urodzenia wpisują  tylko cudzoziemcy, którzy nie mają nadanego numeru PESEL    *** zaznaczyć właściwe  **** Podanie numeru telefonu lub adresu e-mail jest dobrowolne, nie wpłynie na realizację wniosku i ma na celu powiadomienie o możliwości odbioru dowodu rejestracyjnego wskazanym środkiem komunikacji elektronicznej.             
