Starosta Powiatu Piskiego
Wydziat Komunikacji i Transport

Pisz,
WHASCICIEL WSPOLWEASCICIEL
(imie i nazwisko/ nazwa przedsiebiorcy) (imie i nazwisko/ nazwa przedsiebiorcy)
(adres wtasciciela) (adres wtasciciela)
(PESEL/REGON) (PESEL/REGON)
Numer kontaktowy
WNIOSEK
Wnosze o CZASOWE WYCOFANIE Z RUCHU
NA OKRES DO DNIA POJAZDU:

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie

2. Marka/typ/model:

3.Numeridentyﬂkacyjny/VIN:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4.Rok produkgji

5. Numer rejestracyjny -

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty *:

1. Dowdd rejestracyjny seria i numer DR/

2. Karte pojazdu(jezeli byta wydana) seria i numer KP/

3. Tablice rejestracyjne o numerze rejestracyjnym

( czytelny podpis wtasciciela/ wtascicieli )



