Zalacznik Nr 19
do Zarzadzenia Nr .2 O/O?
Starosty Pultuskiego

z dnia QbFMQQO?V

ZAWIADOMIENIE Nr ..o

(adresat)

Nizej wymieniony pojazd:

Marka, typ, model .....ccoccvinivniiiisiniin

(nr identyfikacyjny VIN, numer nadwozia (podwozia)

DNUREESHIE? cosranmsnmernpmersmmmssmest e
Rodzaj pojazdu i przeznaczenie ............
Seria, numer dowodu rejestracyjnego ......cocoeevevieeriainenn,
Decyzja o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu* od dnia : ................ do dnia :

Ktéry byt zarejestrowany u was NI I€]. woveeerereerererieeereiiereennes
Wiasciciel:

Data sprzedazy .......occcooeeveerevrnnnen.
W przypadku pozytywnego potwierdzenia danych zostanie zarejestrowany u nas
NI TEJ: veveeneeereasransssnenssarsesserensensssnens

TS A e ecae e o e e e e e e e
(imig i nazwisko (nazwa lub firma)
(adres zamieszkania (siedziby)
Termin nastepnego badania technicznego pojazdu:® .......ccccoeeueenee.

Uwagi: ...

(podpis, imienna pieczatka)

*dotyczy pojazdow czasowo wycofanych z ruchu




