
Starostwo Powiatowe we Wschowie
Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa

     Wydział Komunikacji i Dróg

Zgłaszający             ________________________________________
                                                         (imię i nazwisko/nazwa firmy)

Adres                       ________________________________________
               (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)    

PESEL/REGON     _________________________________________

Zgłoszenie zbycia pojazdu

Zgłaszam zbycie pojazdu:

marki:__________________________

o numerze rejestracyjnym:____________________.

Dane nabywcy pojazdu:

_____________________________________________________
imię i nazwisko/nazwa firmy

_____________________________________________________
adres

Data zbycia:_________________.

Załączniki:
- dokument zbycia pojazdu,
- inne dokumenty(należy wymienić)*:

______________________________________________

* np. upoważnienie, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, KRS

Wschowa, ….................................                          …..........................................................................

                 podpis zgłaszającego

potwierdzenie wpływu


