
Starostwo Powiatowe we Wschowie
Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa

     Wydział Komunikacji i Dróg

Wnioskodawca        ________________________________________
                                                         (imię i nazwisko/nazwa firmy)

Adres                       ________________________________________
               (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)    

PESEL/REGON     _________________________________________

Wniosek o dokonanie wpisu/wykreślenia zastawu rejestrowego (bankowego)
Wnoszę o dokonanie*

          wpisu
          wykreślenia 
w dokumentach pojazdu marki _____________________ o numerze rejestracyjnym ____________
informacji na temat zastawu rejestrowego (bankowego) na rzecz banku 
________________________________________________________________________________

Wschowa, …...............................................                 …...............................................................................
                  podpis wnioskodawcy

* właściwe zaznaczyć

potwierdzenie wpływu


