Starosta Policki
Ul. Tanowska 8, 72-010 Police
Tel. 91 312 39 90

Police, dnia .......ccccoovvrreieriiinnn.
WSPOLWLASCICIEL
(imig¢ i nazwisko lub nazwa firmy) (imig i nazwisko lub nazwa firmy)
(adres zamieszkania lub siedziba) (adres zamieszkania lub siedziba)
(nr Pesel lub REGON /data urodzenia) (nr PESEL lub REGON /data urodzenia)

Numer rejestracyjny pojazdu:

WNIOSEK
0 zmian¢ danych w dowodzie rejestracyjnym

=

Dopisanie/wykreslenie adnotacji:

HAK (zafgczniki: dowdd rejestracyjny i dodatkowe badanie techniczne)

GAZ (L PG/ CNG) (zatgczniki: dowdd rejestracyjny, wycigg ze swiadectwa homologacji i faktura za
montaz instalacji gazowej)

TAXI (zatgczniki: dowdd rejestracyjny i dodatkowe badanie techniczne)
L (zatgczniki: dowéd rejestracyjny i dodatkowe badanie techniczne)

VAT, PIT, CIT (zatgczniki: dowéd rejestracyjny i dodatkowe badanie techniczne)

N e Y A Y O B

N

Dopisanie / wykreslenie wspolwlasciciela (zalgczniki: dowéd rejestracyjny i dokument przenoszqcy
prawo wlasnosci: umowa / faktura , oswiadczenie o wspotwiasnosci matzenskiej lub umowa 0 ustaniu
wspotwlasnosci matzenskiej).

(podpis wtasciciela/ wiascicieli pojazdu)



