Suwałki, dnia .................................
Wykaz pojazdów zgłoszonych do *:


licencji nr ……………………………………………

zaświadczenia nr ……………………………………   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oznaczenie przedsiębiorcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... siedziba zgodnie z KRS lub adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej z CEIDG
	L.p.
	Numer rejestracyjny
	Marka/Typ
	Rodzaj/
Przeznaczenie
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                   …………………………………………
                                           Czytelny podpis przedsiębiorcy**
* wstawić X w odpowiedni kwadrat

** osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą.


