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	Nr rejestracyjny
	Nr VIN
	marka, typ
	rodzaj/  przeznaczenie
	tytuł prawny do dysponowania pojazdem
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Oświadczam, iż wszystkie ww. pojazdy są zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej


                                                                                                                                   .........................................................................
                                                                                                                                                                                                     ( czytelny podpis przedsiębiorcy ) 

UWAGA ! 
Konsekwencje błędnego lub nieczytelnego wypełnienia wniosku ponosi przedsiębiorca.

