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WNIOSEK 

O CZASOWE WYCOFANIE POJAZDU Z RUCHU 

                                                                                 
………………………………………    Świecie, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

……………………………………………….  

                               Imię i nazwisko 

                           Podmiot gospodarczy  

 

………………………………………………………..  

 

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

                              Adres zamieszkania 

 …………………………………………………….….. 

                                        PESEL                                                                                            Starostwo Powiatowe 

                                                                                                           w Świeciu 

   

             

                                     

Wnoszę o czasowe wycofanie pojazdu z ruchu na okres do dnia ………………………….. 

pojazdu: 

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie …………………………………………….………………..………….……………... 

2. Marka, typ i model……………………………………………………………………………..……………..………........... 

3. Numer rejestracyjny ………………………………………………………rok produkcji………….……....…………. 

4. Numer  nadwozia………………………………………………………………………..…..………………..…...…............. 

 

Do wniosku załączam : 

 

1. Dowód rejestracyjny, seria i numer …………………………………………………………………………... 

2. Kartę pojazdu, seria i numer ………...………………………………………….…..…………………………... 

3. Tablice rejestracyjne o numerze………...……………………………………………….…………………....... 

 

 

 

 

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

                                                                                                                   Podpis właściciela 


