
                                            

 

 

WŁAŚCICIEL:    WSPÓŁWŁAŚCICIEL:  Wadowice, dn. ................................. 
 

..................................................... .....................................................  
imię i nazwisko właściciela ( nazwa)*  imię i nazwisko właściciela ( nazwa)* 
 

..................................................... .....................................................   
adres właściciela  (siedziba)*   adres właściciela  (siedziba)* 

           
..................................................... ..................................................... 
 PESEL lub REGON*/data urodzenia**  PESEL lub REGON*/data urodzenia** 
 

..................................................... ..................................................... 
tel. kontaktowy/ adres e-mail   tel. kontaktowy/ adres e-mail 

Wnoszę o***: 
□ rejestrację  i zawiadamiam o nabyciu/zbyciu***  
□ czasową rejestrację w celu ....................................       
□ wyrejestrowanie z powodu ………………………….    
  

1. rodzaj pojazdu i przeznaczenie .................................................................. kolor ….…......………… 

2. marka, typ, model ....................................................................................... rok produkcji …......….. 

3. nr identyfikacyjny VIN/ nr nadwozia (podwozia) ............................................................................... 

4. dotychczasowy numer rejestracyjny ................................................................................................. 

5. seria i numer karty pojazdu ............................................................................................................... 

6. data sprowadzenia pojazdu z terytorium państwa członkowskiego UE …………………………..**** 

Data nabycia/zbycia***  dotychczas zarejestrowanego pojazdu ………………….……………………… 

Do wniosku załączam następujące dokumenty***: 
□ umowa z dn. .................................................  □ faktura z dn. ..................................................
□ dowód rejestracyjny  
□ karta pojazdu  
□ świadectwo zgodności  
□ oświadczenie o danych do rejestracji  
□ badanie techniczne 

□ tłumaczenie dokumentów 
□ potwierdzenie zapłaty akcyzy 
□ oświadczenie o rejestracji warunkowej 
□ pełnomocnictwo 
□ tablice rejestracyjne ...................................... 

□ inne..................................................................................................................................................... 
 

Wnoszę o***: a) wydanie tablic indywidualnych o następującym wyróżniku pojazdu: ......................... 
                       b) format tablic rejestracyjnych:       □  2 podłużne              □ 1 podłużna + 1 kwadrat 
                       c) wydanie tablic samochodowych zmniejszonych Tak/Nie 
 
Pojazd posiada: a) rodzaj paliwa podstawowego         □ ON       □ benzyna     
         b) rodzaj paliwa alternatywnego:        .........................                                                                                 
 

                                                                                                                ............................................................. 
                                                                                                                                                                                       podpis właściciela/ współwłaściciela

 

 

 

 

 

 

 

 
* Dane podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest osoba prawna np. sp. z o.o., stowarzyszenie. 

**Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego nr PESEL. 

*** Zaznaczyć właściwe. 
**** Wypełnia się w przypadku pojazdu sprowadzonego z terytorium UE po dniu 31 grudnia 

2019 r., rejestrowanego po raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 
 

 Data Podpis 

Przyjął 
wniosek 

kompletny 

  

Załatwił 
sprawę/ Wydał 
dokument PC 

  

Wydał DR 
  

Oświadczam, że podane we wniosku dane i informacje są aktualne 
i zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią klauzuli informacyjnej 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym 
w Wadowicach. 
Oświadczam, że wiem o obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia OC 
najpóźniej w dniu rejestracji pojazdu.     

 

STAROSTWO POWIATOWE 

W WADOWICACH 


