
WYKAZ POJAZDÓW  

.....................................…………………….                                                   ................................…………………………. 
(imię i nazwisko,  nazwa przedsiębiorcy)                                                                                                                   (miejscowość, data) 
 
.....................................…………………….. 
 

…………………………………………….. 
                 ( NIP ) 
 

1.     Marka, typ pojazdu    Numer rejestracyjny       Numer identyfikacyjny pojazdu – VIN             

   

  Dop. masa    

  całkowita 

     

    Rodzaj pojazdu/ 

     przeznaczenie 

Prawo do 

dysponowania 

Dot. wymiany taboru lub zmiany nr 

rejestracyjnego 

Nr rejestracyjny pojazdu 

wycofanego/zmienionego 

 Kraj     

rejestracji 

pojazdu 

     

2      Marka, typ pojazdu    Numer rejestracyjny      Numer podwozia - VIN   Dop. masa    

  całkowita 

     

      Rodzaj pojazdu Prawo do 

dysponowania 

Dot. wymiany taboru/zmiany nr 

rejestracyjnego 

Nr rejestracyjny pojazdu wycofanego 

 Kraj      

rejestracji 

pojazdu 

     

3     Marka, typ pojazdu    Numer rejestracyjny      Numer podwozia - VIN   Dop. masa    

  całkowita 

     

   Rodzaj pojazdu Prawo do 

dysponowania 

Dot. wymiany taboru/zmiany nr 

rejestracyjnego 

Nr rejestracyjny pojazdu wycofanego 

Kraj     

rejestracji 

pojazdu 

     

4     Marka, typ pojazdu   Numer rejestracyjny      Numer podwozia - VIN   Dop. masa    

  całkowita 

     

   Rodzaj pojazdu Prawo do 

dysponowania 

Dot. wymiany taboru/zmiany nr 

rejestracyjnego 

Nr rejestracyjny pojazdu wycofanego 

Kraj     

rejestracji 

pojazdu 

     

5     Marka, typ pojazdu    Numer rejestracyjny       Numer podwozia - VIN   Dop. masa    

  całkowita 

     

    Rodzaj pojazdu Prawo do 

dysponowania 

Dot. wymiany taboru/zmiany nr 

rejestracyjnego 

Nr rejestracyjny pojazdu wycofanego 

Kraj     

rejestracji 

pojazdu 

     

 

 

...................................................                                                   ………………………………………………….. 
             (  Data  )                                                                                                                           (czytelny podpis przedsiębiorcy ) 


