
WKM-17-01 
 

Gorzów Wlkp. dnia ……………………….. 
 
 ...........................................................  

nazwisko i imię / nazwa 
Urząd Miasta Gorzowa Wlkp. 

 ...........................................................  
adres zamieszkania / siedziba 

Wydział Komunikacji 
 ...........................................................  

PESEL / REGON 
 
 

Wniosek o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej. 
 
 Proszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej wydanej na pojazd o nr rejestracyjnym  ...........................  
w związku z jej utratą/zniszczeniem*. 
 
 
Do wniosku dołączam: 
 
1. Dowód rejestracyjny. 
2. Kartę pojazdu, jeżeli była wydana.* 

…………………………………….. 
(data, imię i nazwisko) 

 
Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, co następuje:  ...............................................................................................................  

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

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

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

 ..............................................................................................................................................................................  
Powyższe oświadczenie składam świadom(a) odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, który 
za składanie nieprawdziwych zeznań lub zatajenia prawdy przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 
trzech. 
 
 

…………………………………….. 
(data, imię i nazwisko) 

 
 
Uwaga:  
Nalepkę kontrolną należy umieścić wewnątrz pojazdu w prawym dolnym rogu przedniej szyby w widocznym 
miejscu. 
 
 
 

…………………………………….. 
(podpis i pieczęć pracownika) 

 
 
Wydano nalepkę kontrolną nr:  .....................................................  
 

…………………………………….. 
(data i pokwitowanie odbioru) 

* - niepotrzebne skreślić 


