Wnioskodawca:




 ..........................., dnia...............................

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

imię, nazwisko, nazwa

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

miejsce zamieszkania, adres

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

c.d.

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

nr tel.

Wykaz pojazdów samochodowych
	L.p.
	Marka, typ pojazdu



	Rodzaj/ przeznaczenie pojazdu
	Nr rejestr. pojazdu


	Nr podwozia VIN
	Rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	


.........................................................                                  podpis wnioskodawcy

Sprawę prowadzi Referat Inżynierii Miejskiej i Transportu

