

……………………………………………………………………….

…………………………………………..………………………….

………………………………………………..…………………….

                       (adres wydziału komunikacji starostwa powiatowego/
zakładu ubezpieczeń)


ZAWIADOMIENIE
o zbyciu pojazdu


Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………….…………..zawiadamiam o zbyciu pojazdu
marki…………………………………………………………..model/typ…………………………………….………………………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………………………………………………………………………………………………………………………….numerze VIN…………………………………………………………………………………………………………………………….w dniu……………………………………….

Dane nabywcy pojazdu:

Imię, nazwisko/nazwa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL……………………………………………………………….Numer dokumentu tożsamości……………………………………………………………
Miejsce zamieszkania/siedziba……………………………………………………………………………………………………………………………………..



Załączniki:
1) Dokument przeniesienia własności pojazdu (umowa, faktura) z dnia ………………………………………………






………………………..……………………………………………

podpis dotychczasowego właściciela




