
WYKAZ
POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH DO ZAŚWIADCZENIA 
nr ………………………….

	Lp.
	Marka, typ pojazdu
	Rodzaj/
przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	VIN
	Tytuł prawny do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




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

