WNIOSEK O WYMIANĘ DOWODU REJESTRACYJNEGO  

..................................................         .....................................................      Wąbrzeźno, dn. …………………….                                                               (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  lub  adres e-mail ) ****        (telefon kontaktowy lub adres e-mail ) ****   


Wnoszę o wydanie dowodu rejestracyjnego z powodu braku miejsca na kolejne wpisy terminów następnego badania technicznego pojazdu:

marki: ......................................................................................................................................
numer rejestracyjny: ...............................................................................................................
numer VIN / albo nr nadwozia, podwozia lub ramy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Do czasu uzyskania nowego dowodu rejestracyjnego proszę o wydanie pozwolenia czasowego.***                 
       TAK                NIE
 Do wniosku załączam :………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                          
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:
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  

 ….................................................
                                                                   (podpis właściciela/ współwłaściciela  pojazdu)

	Zobowiązuję się dostarczyć  kartę pojazdu w dniu odbioru nowego dowodu rejestracyjnego. Zostałem/-am poinformowany/-a,  że dowód rejestracyjny może zostać wydany dopiero po dokonaniu stosownych adnotacji w karcie pojazdu.         
                  …............................................ 



Kwituję odbiór :
pozwolenia czasowego   seria i nr………………………..       …....................................................
  data i  podpis właściciela/ współwłaściciela pojazdu 
                                                       

dowodu rejestracyjnego seria i nr………………………..      …......................................................                                                             
  data i  podpis właściciela/ współwłaściciela pojazdu


karty pojazdu  seria i nr………..…………………………..       ….......................................................                                                              
  data i  podpis właściciela/ współwłaściciela pojazdu
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 *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.   
