
															 		            Załącznik 
                                                                                                                                                                                                                                do zezwolenia* / licencji* / zaświadczenia* 
..........................................................................................................                       WYKAZ  POJAZDÓW             
                                 ( pieczątka przedsiębiorcy )                        	
ZGŁOSZONYCH* - …………………………..………………..

	L.p.
	Marka i typ
	Rodzaj i przeznaczenie
	Numer rejestracyjny/
kraj rejestracji
	Numer VIN
	Tytuł prawny do dysp. pojazdem
	
Dop. masa całk. 
lub liczba miejsc

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	



WYCOFANYCH* - ………………………………………..

	L.p.
	Marka i typ
	Rodzaj i przeznaczenie
	Numer rejestracyjny/
kraj rejestracji
	Numer VIN
	Tytuł prawny do
dysp. pojazdem
	
Dop. masa całk. 
lub liczba miejsc

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	





            
                                                                                                                                                                                                                                ........................................................................................................                                                                                                                                                                                                                
Objaśnienia:                                                                                                                                                                                            ( czytelny podpis )

* zaznaczyć właściwe                                                                                                                                                                                                                                                         
