WYKAZ
POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH DO ZEZWOLENIA 
nr ………………………….

	Lp.
	Rodzaj pojazdu, marka, typ, model
	Numer rejestracyjny
	VIN
	Ilość miejsc 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Ostróda, dnia …………………….					…………………………
										Podpis przedsiębiorcy

