
Wrocław, dnia ............................ 

............................................................. 
      (imię i nazwisko właściciela pojazdu) 

 

............................................................. 
                                    (adres) 

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

 

............................................................. 
(seria i numer dowodu osobistego/paszportu/regon w przypadku firmy) 

                                              

 URZĄD MIEJSKI WROCŁAWIA 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 

                                                                    Dział Postępowań Administracyjnych w Sprawach 

                                      Rejestracji Pojazdów 

 

 

WNIOSEK 

 

 Wnoszę o wydanie zaświadczenia na podstawie art. 217 Kpa, ze względu na 

swój interes prawny w urzędowym potwierdzeniu ( treść żądania), iż.................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, iż podaję nr telefonu .......................................................................dobrowolnie. 

 

.................................................... 
(adres korespondencyjny/pełnomocnik do doręczeń) 

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

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

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) 


