
ZGŁOSZENIE ZBYCIA POJAZDU

................................................................                   
Żnin, dnia .........................

(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego)
................................................................

 


(adres właściciela)

...............................................................
PESEL …………………………………..



Zawiadamiam, że pojazd marki ......................................................................................................  

o numerze rejestracyjnym .................................., numerze nadwozia: ....................................................... został zbyty w dniu ........................................................ 
na rzecz ...........................................................................................................................................................

zam. ................................................................................................................................................................ . 

powiat ………………………………………………………..

Do zawiadomienia dołączam kserokopię dokumentu, na podstawie którego nastąpiło zbycie pojazdu

............................................................

(podpis zgłaszającego)


Wypełnia Urząd

Odnotowano w informatycznej bazie danych w dniu ...........................................

      .................................................






       (podpis i pieczęć imienna pracownika)
STAROSTA ŻNIŃSKI


ul. Potockiego 1





88-400 ŻNIN





……......................................................


(Telefon kontaktowy)





……......................................................


(adres e-mail)





















