STAROSTWO POWIATOWE W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
WYDZIAL. SPRAW SPOLECZNYCH - REFERAT REJESTRACJI POJAZDOW

Odolandéw, dnia.........................
Wiasciciel: Wspélwlasciciel/e:
(Imig i nazwisko lub nazwa wiasciciela) (Imig i nazwisko lub nazwa wspotwlasciciela/i)
(adres wiasciciela) (adres wspotwlasciciela/i)
(nor PESEL lub REGON/ data urodzenia) (nr PESEL lub REGONY/ data urodzenia)
(Telefon lub adres e-mail)* (Telefon lub adres e-maily*

1. Wnosze o wymiang dowodu rejestracyjnego z powodu braku miejsca na kolejne wpisy
terminéw badan technicznych dla pojazdu marki ..........cccoooveeiveneeoeeeeeeeeeee e, S

NUMET I€JESraCYjNY ....coovevereeerrrrennnnns

wraz z wydaniem pozwolenia bez wydania pozwolenia

2. Wnosze o zmiang¢ danych w dowodzie rejestracyjnym wydanym dla pojazdu marki
.................................................................................. NUMET T€JeStracyjny......ccccveverreereeneerrnnnen,

—> nazwiska/ nazwy wiasciciela / wspOtwlasciciela Na ..........cvoveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

— 10dzaju i przeznaczenia POJAZAU NA ...........c.c.oveveuieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee oo eseee e

* podanie danych dobrowolne
Jednoczesnie oswiadczam, ie sktadajgc oswiadczenie o zbyciu pojazdu dziatam w imieniu i za zgodg wspéhwlascicieli
powyiszego pojazdu.
(podpis wiasciciela/i)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu Iub adresu e-mail dla
potrzeb powiadomienia o mozliwosci odbioru dowodu rejestracyjnego.
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