Starachowice, dn………………..

……………………………………………….

……………………………………………….

Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko lub nazwa)

STAROSTA STARACHOWICKI

Zwracam się z prośbą o zmianę zaświadczenia nr……………. i wydanie kolejnego wypisu z zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne   na pojazd marki …………………….…. o numerze rejestracyjnym ………………… 
……………………………….
