KM.10

Słupsk, dnia .................................

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

(Imię i nazwisko / nazwa firmy)

............................................................
(miejsce zamieszkania)

............................................................
(PESEL / REGON)









Starostwo Powiatowe









w Słupsku
Wnoszę o zwrot dowodu rejestracyjnego 

Pojazdu marki: .............................................................................................................

Nr rejestracyjny: ..........................................................................................................

zatrzymanego przez Policję w dniu: ............................................................................

W załączeniu – zaświadczenie z przeprowadzonego przeglądu technicznego tego pojazdu

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP bip.powiat.slupsk.pl lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańców)
.................................

(podpis)
Kwituję odbiór dowodu:

……………………………

