WNIOSEK O PRZEDtUZENIE OKRESU CZASOWEGO WYCOFANIA POJAZDU Z RUCHU

Swiebodzin, dnia

(Imie i nazwisko lub nazwa pojazdu)

STAROSTA SWIEBODZINSKI
UL. KOLEJOWA 2
66-200 SWIEBODZIN

(adres zamieszkania / siedziby wtasciciela pojazdu)

(numer PESEL lub REGON* / data urodzenia**)

Whnosze o przedtuzenie okresu czasowego wycofania z ruchu na okres do dnia

pojazdu:
1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie
2. Marka, typ, model
3. Rok produkcji
4. Numer VIN albo numer nadwozia, podwozia, ramy
5. Numer rejestracyjny

Do wniosku dotgczam:

1. Decyzje o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu nr . ;

2. Karte pojazdu, jezeli byta wydana; seria i numer ;

(podpis wtasciciela pojazdu)

* Numer REGON podaje sie, gdy wtascicielem pojazdu jest przedsiebiorca.
**Date urodzenia wpisuja tylko cudzoziemcy, ktérzy nie majg nadanego numeru PESEL.



