
                                                           PREZYDENT MIASTAPREZYDENT MIASTA
              DDĄBROWAĄBROWA  G  GÓRNICZAÓRNICZA

DRUK NR 7
Dąbrowa Górnicza, dnia ...........................

................................................................                            ......................................................................
 Właściciel                                                                                          Współwłaściciel
 /DRUKOWANYMI LITERAMI/                                                    
                                                   
………………………………………...........                             .             ......................................................................
Adres zamieszkania/Siedziba                                                                         Adres zamieszkania/Siedziba

.......................................................                                                      .....................................................................

PESEL/REGON*          PESEL/REGON*

...................................................................
Nr telefonu kontaktowego

DANE POJAZDU
Rodzaj pojazdu ............................................... Marka ............................................................   

Typ, model ................................................ Dotychczasowy nr rejestracyjny ..........................

Nr identyfikacyjny VIN ( nr podwozia, nadwozia) ....................................................................

Kolor ........................................................... Rok produkcji (budowy) .....................................  

I.  ZAWIADAMIAM O ZBYCIU/ SPRZEDAŻY POJAZDU, KTÓRE/A  NASTĄPIŁO/A 

w dniu.............................. na rzecz ...........................................................................................

...................................................................................................................................................
               (komu: imię, nazwisko, adres)

II. PROSZĘ O WYREJESTROWANIE POJAZDU Z POWODU /właściwe podkreślić/uzupełnić)**

1.Demontażu/złomowania w dniu...............................................................................................

2.Wywozu z kraju w dniu............................................................................................................

3.Zniszczenia (kasacji) za granicą w dniu...................................................................................

4.Udokumentowanej trwałej i zupełnej utraty posiadania pojazdu bez zmiany w zakresie prawa 

własności.......................................................................................................................................

5. Kradzieży w dniu.......................................................................................................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty :
1.) ............................................................................    
2.) ............................................................................    
3.) ............................................................................
4.) ............................................................................
                    ...................................................

podpis wnioskodawcy/ów
*numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca            
** opłata skarbowa 10.00 zł za wydanie decyzji (dot. wyłącznie wyrejestrowania pojazdu z przyczyn, o których mowa w pkt II)
__________________________________________________________________________________________
WSZELKIE  INFORMACJE  NA  TEMAT  OPŁAT  ORAZ  SPOSOBU  ZAŁATWIENIA  SPRAW  ZNAJDUJĄ  SIĘ
W KARTACH INFORMACYJNYCH WYDZIAŁU KOMUNIKACJI I  DROGOWNICTWA 
URZĄD MIEJSKI,  UL.  GRANICZNA 21,  41  -  300  DĄBROWA GÓRNICZA TEL.  32  295 67 00  /CENTRALA/
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I DROGOWNICTWA TEL. 32/295 67 81, 32/295 96 24, 32/295 69 03.
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