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



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

         (pieczęć przedsiębiorcy)




                     ( miejscowość, data)



                                                  Starostwo Powiatowe w Kluczborku







            Wydział Komunikacji i Transportu

                                                                      

ul. Katowicka 1

                                                                                                                        46–200 Kluczbork
Wykaz  pojazdów  samochodowych

	L.p
	Marka i rodzaj pojazdu


	Nr rej. pojazdu
	Nr podwozia  VIN
	Liczba miejsc 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Do wykazu dołączam kserokopie dowodów rejestracyjnych.









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










         (czytelny  podpis)

