DRUK nr 6
Wniosek do Starosty Pszczyńskiego o wydanie wtórnika lub dodatkowej tablicy rejestracyjnej
Pszczyna, dnia:
imię i nazwisko / nazwa:
adres zamieszkania / siedziba:
PESEL: 
REGON: 
Tel.  do wyboru nr tel. komórkowego lub adres e-mail:
e-mail do wyboru nr tel. komórkowego lub adres e-mail:
Wnoszę o wydanie (proszę skreślić niepotrzebne):
· dodatkowej tablicy rejestracyjnej do oznaczania bagażnika o numerze rejestracyjnym (proszę podać numer):
dla pojazdu marki (proszę podać markę):
numer VIN (proszę podać numer):
· wtórnika tablicy rejestracyjnej o numerze rejestracyjnym (proszę podać numer):
dla pojazdu marki (proszę podać markę):
numer VIN (proszę podać numer):
Wybieram format prostokątny (tablica jednorzędowa) (proszę podać ilość):
Wybieram format kwadratowy (tablica dwurzędowa) (proszę podać ilość):
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, ja niżej podpisany(a), oświadczam, że wyżej wymieniona(e) tablica(e) została(y): (proszę skreślić niepotrzebne) 
· zgubiona(e) w dniu: (proszę podać datę)
· skradziona(e) w dniu: (proszę podać datę)
· zniszczona(e) w dniu: (proszę podać datę)
podpis osoby składającej oświadczenie:
data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej oświadczenie:
Równocześnie oświadczam, że w przypadku odzyskania tablicy(-) zobowiązuję się do jej(ich) niezwłocznego zwrotu do tutejszego organu.
podpis właściciela pojazdu lub osoby pisemnie upoważnionej:
