
 

  

     

 

  

 

 

  

 

 

  

 

   

________________ 
     

......................................................... ........................................................... 
(miejscowość, data) 

......................................................... 
   (nazwa podmiotu uprawnionego) 

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

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

   (adres siedziby lub oddziału )   (nazwa organu dokonującego profesjonalnej rejestracji pojazdów) 

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

 (miejscowość) 
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dokonuję zwrotu blankietów profesjonalnego dowodu rejestracyjnego seria i nr (od–do)*) : 

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

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

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

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

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

dokonuję zwrotu profesjonalnych dowodów rejestracyjnych seria i nr (od–do)*): 


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

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

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

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

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

dokonuję zwrotu zalegalizowanych profesjonalnych tablic (tablicy) rejestracyjnych o numerach rejestracyjnych*): 


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

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

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

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

(data, pieczęć, podpis) 

*) Niepotrzebne skreślić. 
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