WNIOSEK O WYCOFANIE POJAZDU Z RUCHU

............................................................... Starostwo Powiatowe
adres wlasciciela w thl'lynie

telefon kontaktowy / adres e- mail

Wnosze¢ o czasowe wycofanie z ruchu na okres od do
nastepujacego pojazdu:

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie:
. Marka, typ, model:
s ROKPIOBUKCE S uccicissssianssssnmimistammmsssensssssansussnsisenmsssssesesesssnssomonsensrsansrassssssssmsssassassonssaomse s ansstensass
- Numer VIN albo Nr-nadwozia, poAWORIA, CHMY: & .oueusissssasissssissnnsssmsnssssssssessusnssssssssospsssasisvsianogssss
. Dotychczasowy numer rejestracyjny: ..........cccceccvvevevennnnne. | szt./ 2 szt.

. Seria i Nr karty pojazdu: Seria: ................. IS s s onsmsammssass s oo S S SA TR s
. Kolor nadwozia:
. Rodzaj paliwa:
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Do wniosku zalagczam nast¢pujace dokumenty:

e dowdd rejestracyjny Seria ............cco.e..... NI et
e Kkarte pojazdu (jezeli byla wydana) Seria ................ccocooooeienn. Nr
e tablice rejestracyjne o numerze rejestracyjnym

(podpis wiasciciela / pelnomocnika)




