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           .................................................................................................                                                                             ................................................................. dnia ...............................
                       (imię i nazwisko właściciela(li) lub nazwa firmy1))                                                                                                                  (miejscowość)                                  



          .................................................................................................
                            (adres właściciela(li) lub adres siedziby1))
Wydział Komunikacji
Starostwa Powiatowego / Urzędu Miasta
w …………………………………………………………………………………………………………..
        



          .................................................................................................                                    
             (numer PESEL właściciela(li) lub REGON1) lub data urodzenia2)) 
            							      



WNIOSEK 
O PRZYWRÓCENIA POJAZDU DO RUCHU 
PO CZASOWYM WYCOFANIU/WYREJESTROWANIU


	Na podstawie Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie czasowego wycofania pojazdów z ruchu zwracam się z uprzejmą prośbą o przywrócenie do ruchu drogowego z dniem …………………………………………….. pojazdu marki ………………………..……………………………………..………………………………………..……………………………..  o numerze rejestracyjnym: ……………………………………………..

Do wniosku załączam następujące dokumenty:
     decyzje o czasowym wycofaniu pojazdu z dnia: ……………………*,          opłata skarbowa*,
     zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym*,                   pełnomocnictwo (upoważnienie)*,
     odpis KRS*,             inne (jakie): …………………………………………………………………………….………………………..         


							                  …………………………………………………………
[image: ]						                                                (czytelny podpis właściciela(li) lub pełnomocnika)



Potwierdzenie odbioru oznaczeń pojazdu

Potwierdzam odbiór w dniu ………………………….. dowodu rejestracyjnego oraz tablic (tablicy) rejestracyjnych.



							               ..……………………………………………………………
						                                          (data i czytelny podpis właściciela(li) lub pełnomocnika)








1) Wpisuje się firmy posiadające osobowość prawną,
2) Wpisuje obcokrajowiec nie posiadający numeru PESEL
* właściwe zaznaczyć – „X”
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