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	STAROSTWO POWIATOWE W KAMIENNEJ GÓRZE
ul. Wł. Broniewskiego 15
58-400 Kamienna Góra
Tel.: 75 6450 100



Kamienna Góra, dnia .........................................

Wniosek o czasowe wycofanie pojazdu z ruchu

1............................................................		2..................................................................
(Imię i nazwisko właściciela)		        (Imię i nazwisko współwłaściciela)
1............................................................		2.................................................................
(Adres - ulica)				(Adres – ulica)	
1............................................................		2.................................................................
(Adres - miejscowość)			(Adres - miejscowość)
1............................................................		2..................................................................
(Pesel lub REGON)				(Pesel lub REGON))

Wnoszę o czasowe wycofanie z ruchu na okres…………….. miesięcy od dnia ……………………………. 
rodzaj pojazdu.....................................................................................................................................
marka, typ, model...............................................................................................................................
numer rejestracyjny...........................................................................................................................
numer nadwozia, podwozia...............................................................................................................
rok produkcji ………………………………………………………………………………….

Do wniosku załączam:
· dowód rejestracyjny- seria i numer……………………………………………………
· tablice rejestracyjne
· oświadczenie o którym mowa w art. 78a ust. 4b ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym *
· pełnomocnictwo
· inne………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą


..................................................................
								(podpis właściciela / li pojazdu)


Pobrano opłatę w wysokości ……………………………………………………………………….
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