	WOM 39
D03
	URZĄD MIASTA KOŁOBRZEG ul. Ratuszowa 13
Wydział Obsługi Mieszkańców – pokój nr 14 (parter), tel. 94 355 15 86


Kołobrzeg, dnia ………………………
WYKAZ POJAZDÓW
	Lp.
	Marka/typ pojazdu
	Rodzaj
/przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Tytuł prawny do 
dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, iż wszystkie ww. pojazdy są zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
……………………………………….………………………….

Czytelny podpis przedsiębiorcy
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