2
WYKAZ POJAZDÓW – nowe zgłoszenie / aktualizacja

	Oznaczenie przedsiębiorcy
	Posiadam wydane zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego / licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
	                                      ……………………………………

                                                       ( miejscowość i data )
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	nr rejestracyjny
	marka, typ pojazdu
	rodzaj, 
przeznaczenie pojazdu
	numer VIN
	tytuł prawny do 
dysponowania pojazdem
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           ………………………………………………………
                                                                                                     



                                                                       (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem) 
Prezydent Miasta Świętochłowice





Wydział Obsługi Mieszkańców


Referat Komunikacji�ul. Katowicka 54


41-600 Świętochłowice








* niepotrzebne skreslić


