                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 1
...............................................................................
Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy

……………………………………………………………..     

………………………………………………….
Adres zamieszkania (osoby fizycznej) lub siedziba
 przedsiębiorcy (osoba prawna)
Wykaz – pojazd samochodowy zgłaszany do licencji
	L.p
	marka
	typ
	rodzaj/przeznaczenie
	Nr rejestracyjny
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu  prawnego do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	
	


Iława, dnia …………………..                                                                                                                               ……………………………………
                                                                                                                                                                                                                         czytelny podpis przedsiębiorcy

                                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnika
