
Leszno, dnia

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)

(adres)

(pesel lub regon)

Urząd Miasta Leszna
Wydział Komunikacji

ul. Wałowa 5
64-100 Leszno

ZAWIADoMlENIE

O ZBYCIU POJAZDU

NR REJESTRACYJNY

Dane pojazdu...
(marka, Ęp, rok produkcji)

Nabywca
(imię, nazwisko, adres lub nazwa firmy)

Załacznik|.
t. OoXLlrnent pzeniesienia prawa własności.

(podpis sprzedającego)


