...........................................................                          Jarocin, dnia................................

         (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

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

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

                         (dokładny adres)

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

            ( nr PESEL lub nr REGON )*                         
                                                                       Starostwo Powiatowe w Jarocinie 
    Referat Komunikacji i Dróg

WNIOSEK 

o dokonanie w dowodzie rejestracyjnym  pojazdu wpisu  o zastawie rejestrowym
        Proszę o dokonanie w dowodzie rejestracyjnym pojazdu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                            (rodzaj pojazdu, marka, typ)

Nr nadwozia ( VIN ) : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ zarejestrowanego pod nr rejestracyjnym................................ wpisu   o treści: „ Na pojeździe ustanowiony jest zastaw rejestrowy na rzecz .....................................................................................”.

      W/w pojazd jest moją własnością 

    Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. Postanowienie sądu w ………………………………..o wpisie do rejestru zastawów.
2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

                                                                                                                                                    (podpis właściciela)

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

*-  nr REGON podaje się tylko w przypadku, gdy właścicielem pojazdu nie  jest osoba fizyczna
...........................................................                           Jarocin, dnia................................

         (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

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

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

                         (dokładny adres)

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

            ( nr PESEL lub nr REGON )*                                         
 Starostwo Powiatowe w Jarocinie 

    Referat Komunikacji i Dróg

WNIOSEK 

o wykreślenie w dowodzie rejestracyjnym  pojazdu wpisu  o zastawie rejestrowym
        W związku z wygaśnięciem wierzytelności na rzecz   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
proszę o wykreślenie w dowodzie rejestracyjnym pojazdu marki……………………
zarejestrowanego pod nr rejestracyjnym................................ wpisu   o zastawie rejestrowym dokonanego dnia ……………………………..
W/w pojazd jest moją własnością 

    Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

                                                                                                                                                    (podpis właściciela)

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

*-  nr REGON podaje się tylko w przypadku, gdy właścicielem pojazdu nie jest osoba fizyczna
