
Wrocław, dnia ................................ 
 

...................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

...................................................................................................................................... 
(adres właściciela, miejscowość, kod, ulica) 

...................................................................................................................................... 
(nr. pesel, regon) 

 
WNIOSEK  

 
Proszę o wydanie wtórnika znaku legalizacyjnego ABC do pojazdu:  

marki ........................................................................... numer rejestracyjny ............................ 

z powodu .................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 
Oświadczenie o zniszczeniu znaku legalizacyjnego składam świadomy(a) odpowiedzialności 
karnej wynikającej z art. 233 KK 
 
 
 
Opłata za znaki legalizacyjne - 11,00 zł. 
Opłata ewidencyjna – 1,00 zł.  
 

   ................................................ 
(podpis) 

................................................. 
(nr dowodu osobistego) 

 
 

POUCZENIE 
Niniejszy wniosek należy złożyć w okienku rejestracyjnym od 1 do 21. 
Zgodnie z § 19 ust. 3 rozporządzenia Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 
19.06.1999r. w sprawie rejestracji i oznaczania pojazdów (Dz. U. Nr 59 poz. 632) do 
wniosku należy dołączyć dowód rejestracyjny, tablice rejestracyjne, kartę pojazdu (jeżeli 
była wydana) oraz dowód opłaty OC. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


