
Leszno, dnia

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)

(adres)

(pesel lub regon)

Urząd Miasta Leszna
Wydział Komunikacji
ul. Wałowa 5
64-100 Leszno

zAWlADoMlENlE NR REJESTRACYJ ,lY

O ZBYCIU POJAZDU

Dane pojazdu............irrtrr. r..l. r r

(marka, rok produkcji)

r,

Nabywca:

(czytelry podp :;t

załaczniki:
1. Dokument przeniesienia prawa własności.

oświadczam, że działam zazgodą i w imieniu większości współwłaścicieli pojazdu


