……………………………………….                      Data …………………………………...
……………………………………….

……………………………………….

                         (oznaczenie przedsiębiorcy)

STAROSTA WAŁBRZYSKI

Al. Wyzwolenia 22

58-300 Wałbrzych

Informuję ,że z dniem  ……………… zgłaszam zmianę wykazu pojazdu do zaświadczenia/licencji/ zezwolenia *  nr ……………………………… polegającą na:

1. wycofaniu pojazdu/ów o numerze rejestracyjnym: 

a) …………………………………….……… ,

b) ……………………………………………. ,

c) ……………………………………………. ,

d) …………………………………………….. ,

2. wprowadzeniu pojazdu/ów o numerze rejestracyjnym :

a) …………………………………………….. ,

b) ………………………………………………,

c) …………………………………………….…,

3. zmianie numeru rejestracyjnego pojazdu:

a) z numeru rejestracyjnego z ………………… na ………………………….

b) z numeru rejestracyjnego z ………………… na ………………………….
4. zmiana formy własności.
Jednocześnie proszę o wydanie wypisów szt. ………. .

załączniki:

· aktualny wykaz pojazdów,

· aktualne zabezpieczenie (jeżeli jest wymagane),

· ……………………………………………

· ……………………………………………

                                                                             ………………………………………….

                                                                                                                                                      ( podpis)
*) niepotrzebne skreślić

