
 

Vehicle Dealer/Manufacturer License Plate LOST or STOLEN Report 

Pursuant to WYDOT Rules & Regulations, Chapter 5 ‐ Vehicle Dealers, Section 8, paragraph (k), you are required to report any lost or 
stolen license plates to local law enforcement authorities immediately.  IN ADDITION to the law enforcement requirement, you are 
now required to submit this report immediately to; Wyoming Department of Transportation, Compliance & Investigation Section, 
5300 Bishop Boulevard, Cheyenne, Wyoming 82009‐3340.   Any  lost or  stolen vehicle dealer “Demo” or “Full Use” OR Wyoming 
Based Manufacturer “MFG” license plates shall be listed on this form and immediately mailed to the address listed above.  You are 
required to submit this form even if you have reported the license plates to local law enforcement.  Failure to submit this form to 
WYDOT will result in a violation of statute if a compliance review is conducted and all of your license plates are not accounted for. 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
        Dealer Name                       Dealer License Number 

 

__________________________________________________________________________________________________ 
    Physical Address            City        Zip Code 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
  Dealership Phone Number      Name of Dealer Contact      Contact Phone number 
 
Indicate if plates are: _____Lost  OR  _____Stolen        Date plates were lost or stolen:_________________  
 
Number of plates lost or stolen: ___________     Reported to law enforcement: _____YES  ____NO 
 
Name of law enforcement agency, if reported: ________________________________  Case number:______________ 
 
License plate type:  _____Demo    _____Full Use    _____Wyo. Based Manufacturer 
 
License plate number(s):______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________   
 
Exact name of who the license plates are registered to: ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Briefly explain how the plates were lost or stolen: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
**************************************************************************************************   
I declare this is a true and accurate statement.  I realize that my place of business is subject to inspection by WYDOT and any false 
information or failure to comply with any requirements could subject my license and bond to revocation and forfeiture. 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
  Authorized Signature             e‐mail Address 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
            Printed Name          Title            Date 
 
C & I Lost/Stolen #(1) 1/1/2009 


