Góra, dnia ....................... 

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


    
    (nazwisko i imię lub nazwa właściciela pojazdu)

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

                 (adres właściciela)




.....................................................................
    (nr PESEL lub REGON)







STAROSTA GÓROWSKI
WNIOSEK O DOKONANIE WPISU/WYKREŚLENIE WSPÓŁWŁAŚCICIELA
Wnoszę o dokonanie wpisu/wykreślenia współwłaściciela:

Imię i nazwisko/nazwa współwłaściciela……………………………………….........…………

Adres współwłaściciela…………….……………………………………………………………

PESEL lub REGON* …………………………………………………………………………...
do pojazdu marki ..............................................…………………………………………………

o nr rejestracyjnym……………………………………………………………………………… 

na podstawie umowy darowizny / umowy kupna-sprzedaży / oświadczenia / przeniesienie własności** z dnia……………………………………………………………………………..




                        



  ………..…………..……………
 







     

   (podpis składającego wniosek)

*  Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca.

**  Niepotrzebne skreślić.


