Opoczno, dn………………

……………………………………

                       Imię i nazwisko

…………………………………...

                      adres zamieszkania

……………………………………

                     PESEL/REGON*

                                                             STAROSTWO POWIATOWE

                                                        WYDZIAŁ KOMUNIKACJI W OPOCZNIE

     Proszę o wydanie i poświadczenie zgodności duplikatu, odpisu, wyciągu lub

kopii* ……………………………………………………………………………..

w celu ……………………………………………………………………………..

………………………………………….

                                                                         Podpis właściciela/współwłaściciela

*-niepotrzebne skreślić        

