Choszczno, dnia ....................................

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

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

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

              (adres  właściciela)

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



(nr PESEL lub REGON*/ data urodzenia**).
………………………………..



nr telefonu / adres e-m@il
Starostwo  Powiatowe
w  Choszcznie

Wnoszę o przedłużenie czasowego wycofanie z ruchu na okres ….. m-cy (wpisać okres łączny od 2 do 48 m-cy) do dnia …………... 
rodzaj pojazdu i przeznaczenie ...............................................................................

marka, typ, model ...................................................................................................

rok produkcji ...............................

numer identyfikacyjny VIN/nr nadwozia…………................................................

numer rejestracyjny .......................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty :

1. Dowód rejestracyjny; seria i numer ……..........................................................

2. Tablice rejestracyjne  .......................................................... szt. ……………..
3. Kartę Pojazdu (jeśli była wydana) seria i nr ………………………………….

4. dowód opłaty za czasowe wycofanie pojazdu z ruchu w wysokości …………

5. Pełnomocnictwo (tylko w razie reprezentacji przez pełnomocnika)

6. Inne ………………………………………………………………………….

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

(podpis właściciela)

