	
	       
…………………………….……….….

……………………..………………….
      (oznaczenie i siedziba przedsiębiorcy)
WYKAZ POJAZDÓW 
(w przypadku składania wniosku o udzielenie dodatkowych wypisów należy wpisać tylko nowo wprowadzane pojazdy)


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka/typ
	Rodzaj*
	DMC
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**

	4
	
	
	
	
	

	
	Numer VIN
	
	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Numer VIN
	
	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj*
	
	Prawo do dysponowania**
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	Dotychczasowy Nr rejestracyjny ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	    * - oznaczenie rodzaju pojazdu: ciągnik samochodowy, samochód ciężarowy;
  ** - prawo do dysponowania pojazdem: własność,  dzierżawa, współwłasność przedsiębiorcy lub własność spółki osobowej, leasing, najem, umowa użyczenia, 
*** - rubryka obowiązkowa w przypadku składania informacji o zmianie numeru rejestracyjnego posiadanego pojazdu





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

	Data
	Czytelny podpis przedsiębiorcy*

	
	


* Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawna lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą
KONSEKWENCJE BŁĘDNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIĘBIORCA
