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(Adres) Departament Obstugi Mieszkancow
ydziat Komunikacji

(PESEL wiasciciela)

PODANIE
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Prosze o dopisanie ___anulowanie wspétwiasciciela pojazdu
MAKI e 0 numerze rejestracyjnym
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(PESEL wspotwiasciciela) (PESEL wspotwiasciciela)
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skresli¢

(Podpis wtasciciela)
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