Zatgcznik do karty ustugi UMB217 Bydgoszcz, dniai......ooiiiiiiiiiiiiiaea

Prezydent Miasta Bydgoszczy
ul. Grudzigdzka 9-15
85-130 Bydgoszcz

imie i nazwisko / nazwa wiasciciela imie i nazwisko / nazwa wspotwtasciciela
ulica ulica
kod pocztowy miejscowo$c kod pocztowy miejscowos$c
PESEL/REGON lub data urodzenia*) PESEL/REGON lub data urodzenia*)
Dane nieobowigzkowe: nrtel. ........cooooiiiiiiiiiiininns yadres e-mail ..o

Podanie tych danych jest jednocze$nie wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie.

ZAWIADOMIENIE
0 zbyciu pojazdu

Zawiadamiam, ze pojazd Marki ... 0 numerze
rejestracyjnym .......ccccceeeeeveeeveeeeeenennn, ynumerze VIN: Lo
zostat zbyty wdniu ....................L

Do zawiadomienia dotgczam kserokopie dokumentu, na podstawie ktérego nastgpito zbycie

pojazdu.

(podpis wiasciciela)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w powyzszej sprawie dziatam za zgodg wiekszosci wspotwiascicieli.

Wypetnia Urzad

Odnotowano w informatycznej bazie danych w dniu ............ccoooiiiiiiine,

(podpis i pieczec pracownika)

*) date urodzenia wpisujg tylko cudzoziemcy.
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