Radom dnia ……………………………….

SKARGA/WNIOSEK

……………………………………….......      

        imię i nazwisko 








Mazowiecki Wojewódzki
……………………………………………


Inspektor Transportu Drogowego
     adres zamieszkania





……………………………………………

……………………………………………

              telefon 

……………………………………………

  e-mail 

TREŚĆ SKARGI/WNIOSKU

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………








……………………………………...


                                      



   podpis składającego skargę/wniosek 

