Drawsko Pomorskie, dnia .............................. 20....... r.

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

                      (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)                                        Starosta Drawski
                                                                                                                                  KT  –  13
......................................................................        Wydział Komunikacji i Transportu

             (adres)                                            pl. Elizy Orzeszkowej 3                                                                                                                                          

	7
	8
	-
	
	
	


........................................      78 – 500 Drawsko Pomorskie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Wpłynął: ………………….. 20…….. r.   ..……………………….…..       
                                                                                                                    (podpis pracownika KT)                                                                                                                                            
                    (PESEL lub REGON) *                                         Znak sprawy: KT…………………………………………..
……………………………………………

           (tel. kontaktowy – klienta – dobrowolnie)                   
WNIOSEK O CZASOWE WYCOFANIE POJAZDU Z RUCHU

Wnoszę o czasowe wycofanie z ruchu na okres do dnia ....................................... pojazdu:

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie   ..........................................................................................................................

2. Marka, typ, model ..................................................................................................................................................

3. Rok produkcji   ...................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nr nadwozia / podwozia (VIN) *
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Numer rejestracyjny 
Do wniosku załączam:

1. Dowód rejestracyjny –  seria ……………… Nr ……...........................................................................................
2. Karta pojazdu –  seria ……..……… Nr ………....................................................................
3. Tablica rejestracyjna o nr ……….………..………. .szt. …………………
4. ………………………………………………………………..……………………………………………………………..
 .......................................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)

*- niepotrzebne skreślić
