
 

  

                                                

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

            

  

      (miejscowość, data)  

………………………………………………  ………………………………………………  

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)     (imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela)  

………………………………………………  ………………………………………………  

………………………………………………  ………………………………………………  

  (adres właściciela)          (adres współwłaściciela)  

………………………………………………   ………………………………………………  

(PESEL/REGON/data urodzenia właściciela)    

      

  

(PESEL/REGON/data urodzenia współwłaściciela)  

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

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

            

  

      (właściwy wydział komunikacji)  

ZAWIADOMIENIE 

o zbyciu pojazdu  

  

Na podstawie § 13 ust. 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22 lipca 2002 r. w sprawie rejestracji i 

oznaczania pojazdów (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 186, poz. 1322 z późn. zm.) zawiadamiam o zbyciu 

pojazdu:  

1. Rodzaj pojazdu ………...……………………………………………………………………………………  

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

3. Numer rejestracyjny ……...………………………………………………………………………………… 

4. Dane nabywcy (imię, nazwisko, PESEL,adres).............................................................................................. 

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

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

Do zawiadomienia załączam dokument przenoszący prawo własności pojazdu: 

...………………………..…..…………………………..……………… .…. z dnia ………………………… 

(. umowa sprzedaży, umowa darowizny, faktura itp.)  

  

  

  

……………………………………………                                    ……………………………………………  

 (podpis właściciela)                                                                                                                 (podpis współwłaściciela)                                                                                                                                                                               

                                                         
 
 

Agencja Ubezpieczeniowa Maciej Klofta 
                                                    Ul. Ogińskiego 213 

                                                    66-400 Gorzów Wlkp. 
                                                    Tel. 606342247 

maklofta@gmail.com 



 

                                                                                                                                                                                        
                                              (podpis współwłaściciela)  

 


