
.......................................                                                                                Wadowice dn.  ........................... 

/nazwisko i imię/         

 

........................................                                                         STAROSTWO POWIATOWE 

/adres zamieszkania/                                                                                 W WADOWICACH                                                                                              

.......................................                                                                           WYDZIAŁ KOMUNIKACJI          

/nr PESEL/                                                                                                             I TRANSPORTU 

 

Zawiadomienie o zbyciu/ nabyciu* pojazdu 

 

zawiadamiam o zbyciu/ nabyciu*  pojazdu: 

 

numer rejestracyjny............................., marka ................................................................. 

nr VIN ............................................................................. 

dane nowego/ poprzedniego* właściciela .................................................................................. 

..................................................................................................................................................... 

/imię i nazwisko, adres nabywcy/ 

 

rodzaj dokumentu przenoszącego prawo własności................................................................... 

data zbycia/ nabycia* ................................................................... 

 

Oświadczam, że działam w imieniu i za zgodą współwłaścicieli pojazdu.* 

 
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 

danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Wadowicach. 

 

.................................................. 

                                                                                                     /podpis właściciela pojazdu/ 

 

  Potwierdzenie przyjęcia zawiadomienia: 

.................................................................... 

                        /data, podpis/ 
 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


