
Świebodzin, dnia ……………………………………….………………… 

ZAWIADOMIENIE ZBYCIA / POJAZDU / DOPISANIE / WYKREŚLENIE WSPÓŁWŁAŚCICELA POJAZDU 
 

Organ właściwy do spraw rejestracji pojazdów STAROSTA ŚWIEBODZIŃSKI 
Ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin 

 
Dane zbywcy:   Współwłaściciel /e zbywca  

 

  
 

(Imię i nazwisko lub nazwa właściciela1)   (Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela1) 

 

   

(Adres właściciela1)   (Adres współwłaściciela1) 

PESEL / REGON – przedsiębiorcy / data urodzenia - cudzoziemcy   PESEL / REGON – przedsiębiorcy / data urodzenia - cudzoziemcy 

(dobrowolnie) telefon kontaktowy / adres e-mail    

 

I. Zawiadamiam o nabyciu / zbyciu1 następującego pojazdu: 

1. Rodzaj pojazdu u przeznaczenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….rok produkcji…………………………………………………………………… 

2. Marka, typ, model………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………….kolor pojazdu………………………………………………………………… 

3. Numer VIN / nr nadwozia, podwozia lub ramy: 
                 

4. Dotychczasowy numer rejestracyjny 
        

 

5. Data zbycia / nabycia1 ………………………………………………………………………. 
 

 
Dane nabywcy:   Dane współwłaściciela nabywca1 

 

  
 

(Imię i nazwisko lub nazwa właściciela1)   (Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela1) 

 

   

(Adres właściciela1)   (Adres współwłaściciela1) 

PESEL / REGON – przedsiębiorcy / data urodzenia - cudzoziemcy   PESEL / REGON – przedsiębiorcy / data urodzenia - cudzoziemcy 

(dobrowolnie) telefon kontaktowy / adres e-mail    

 
Załączniki:  

 umowa kupna - sprzedaży  umowa darowizny  inne  prawomocne orzeczenie sądu 

 umowa zamiany 
 dowód rejestracyjny 

 umowa dożywocia 
 

 pełnomocnictwo  faktura kupna – sprzedaży lub rachunek 
 

 
II. Wnoszę o zmianę danych w dowodzie rejestracyjnym na: 

 dopisanie współwłaściciela   wykreślenie współwłaściciela 
 
Oświadczam, że podane we wniosku dane i informacje są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. 
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne na odwrocie wniosku. 

 
Zapoznałem / am się z klauzulą RODO. 

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

(podpis zbywcy / nabywcy / pełnomocnika+1) 

 

1 niewłaściwe skreślić. 

 
Administratorem danych jest Starostwo Powiatu Świebodzińskiego. Siedziba Starostwa Powiatowego w Świebodzinie: ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin. 
Kontakt do naszego Inspektora ochrony danych: iod@powiat.swiebodzin.pl lub 4CS Sp. z o. o., ul. Kazimierza Wielkiego 7/5, 65-047 Zielona Góra. Szczegółowe informacje o regułach 
przetwarzania danych związanych z prowadzoną korespondencję e-mail znajdziesz na www.swiebodzin.pl 

  

mailto:iod@powiat.swiebodzin.pl
http://www.swiebodzin.pl/


Informuję, iż zostałem/am pouczony/na, że zgodnie z art. 41 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz572 t.j.), w toku postępowania, strony oraz ich 
przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie 
adresu. W razie zaniedbania powyższego obowiązku, doręczenia pisma pod dotychczasowy adres ma skutek 
prawny. 
 
 
 
          …………………………………………………….. 
            pospis 


