………………………………………………………………………………………………………….………………….……………..…………..                          Nowy Dwór Gdański, dnia ………………………………………………
                                                                      nazwa przedsiębiorcy    
                                                                                                                                                                                  …………………………………………………………………………….…………………………………………………..……………………..                                                        
siedziba i adres przedsiębiorcy określone w KRS lub adres stałego miejsca wykonywania działalności określony w CEIDG

                                                                                                                                                                                                                                                                           
numer identyfikacji podatkowej NIP                                                                                  

W Y K A Z    P O J A Z D Ó W

	l. p.
	Marka, typ


	Rodzaj/

przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Kraj rejestracji
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem
	Dopuszczalna masa całkowita

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 ……………………………………………………………..……………………………….

(podpis wnioskodawcy)
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