.................................................. Sepdlno Krajenskie, dnia......................

Starosta Sepolenski
................. i windistdagy ul. Kosciuszki 11
89-400 Sepolno Krajenskie

PESEL/REGON**/data urodzenia***

WNIOSEK O PRZYWROCENIE DO RUCHU POJAZDU CZASOWO
WYCOFANEGO

Wnosze¢ o przywrocenie do ruchu pojazdu czasowo wycofanego/skrocenie okresu
czasowego wycofania pojazdu z ruchu: ****

1. Rodzaj pojazdu 1 przeznaczenie:. .. ......oueiuuiniinteit et ,
2. Marka, typ, moOdel: ... ... ,
3. ROK PrOAUKCI: . .ot e ,
4. Numer VIN/numer nadwozia/podwozia lub ramy.................cooeiiiiiiiiiiiiinnn.... ,
5. NUMET T€JESIIACYJILY . vttnttntt et ettt et et e et et et e et et et e aeaneeeenneeneeneaneanens
Do wniosku zalaczam decyzje o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu z dnia..................

(podpis wiasciciela pojazdu)

Data Imi¢ i nazwisko

Przyjal
wniosek/sprawe
Zalatwil
sprawe/odrzucit
dokumenty
Wydal
dokumenty

* nalezy wpisa¢ adres statego zameldowania, lub w przypadku braku statego zameldowania — adres zameldowania
czasowego. W sytuacji, gdy brak pobytu stalego i brak pobytu czasowego — wpisa¢ nalezy udokumentowany adres
zamieszkania

** numer REGON podaje si¢ tylko wtedy, kiedy wlascicielem pojazdu jest przedsigbiorca

**% date urodzenia wpisuja tylko cudzoziemcy, ktdrzy nie majg nadanego numeru PESEL

**%* Niepotrzebne skresli¢



