……………………………………..


……………………………………………
   (Imię i nazwisko)





(miejscowość i data)
……………………………………………
…………………………………………...

               (Adres zamieszkania)
……………….…………………………..

           (Pesel)
…………………….……………………..
                 (Nr telefonu)

STAROSTA LUBACZOWSKI

Proszę o anulowanie/dokonanie* wpisu w dowodzie rejestracyjnym pojazdu  marki ……................................................... o nr rejestracyjnym …............................... numer VIN / nr nadwozia, podwozia ………………………..….…………………………...  
współwłaściciela 
1. Imię i Nazwisko …………………………………...…………………………………..…

    PESEL ………………………………………..……………………………………………

    Adres zamieszkania ……………………………………………………………………. 

2. Imię i Nazwisko …………………………………...…………………………………..…

    PESEL ………………………………………..……………………………………………

    Adres zamieszkania ……………………………………………………………………. 

Załączniki:

1. …………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………..

………………………………………………..

    (podpis)

* / niepotrzebne skreślić

