
Otrzymałem dnia ......................... 					                               
Podpis ..........................................





WNIOSEK  
O  WYDANIE  KSEROKOPII  POKWITOWANIA  ZATRZYMANEGO DOWODU REJESTRACYJNEGO 



1 Wniosek do:  Wydział Ruchu Drogowego Komendy Miejskiej Policji w Elblągu 
	               
2 Wnioskodawca:..........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................
 (nazwisko i imię, adres zamieszkania wnioskodawcy, PESEL lub nazwa firmy i jej siedziba ew. NIP oraz REGON)


3 Informacja umożliwiająca wyszukanie w zbiorze żądanych danych: ........................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
(należy podać datę zatrzymania dowodu rejestracyjnego oraz markę i nr rejestracyjny pojazdu)







								…………………………………………..………………
( data, podpis i ew.pieczęć wnioskodawcy )













Opłata skarbowa w wysokości 6 zł, 
płatna na konto NBP oddział Olsztyn KWP Olsztyn 
Nr konta: 56-1010-1397-0051-0622-3100-0000                                                
z dopiskiem: 
„kserokopia pokwitowania zatrzymanego DR”
+ imię i nazwisko wnioskodawcy
