
� :1,26(.�2�:<'$1,(�'(&<=-,�2�352)(6-21$/1(-�5(-(675$&-,�32-$='Ï:�� 

� 
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������PLHMVFRZRĞü��GDWD�� 
���������������������������������������������������������� 
����������������������������QD]ZD�ZQLRVNRGDZF\�� 
���������������������������������������������������������� 
� 
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
�����������������������DGUHV�VLHG]LE\�OXE�RGG]LDáX���������������������������������������������������������QD]ZD�RUJDQX�GRNRQXMąFHJR�SURIHVMRQDOQHM�UHMHVWUDFML�SRMD]GyZ�� 
� 
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

�����������������������������������PLHMVFRZRĞü�� 
1D�SRGVWDZLH�DUW����W�XVW����XVWDZ\�]�GQLD����F]HUZFD������U��±�3UDZR�R�UXFKX�GURJRZ\P�� 
�']�� 8�� ]� ����� U�� SR]�� ������ ]� SyĨQ�� ]P��� ZQRV]Ċ� R� Z\GDQLH� GHF\]ML� R� SURIHVMRQDOQHM� 
UHMHVWUDFML�SRMD]GyZ�±�Z�FHOX�Z\NRQ\ZDQLD�MD]G�WHVWRZ\FK�SRMD]GDPL��� 
'R�ZQLRVNX�GRáąF]DP�QDVWĊSXMąFH�GRNXPHQW\�� 
.RSLĊ� DNWXDOQHJR� RGSLVX� ]� UHMHVWUX� SU]HGVLĊELRUFyZ�NRSLĊ� ]DĞZLDGF]HQLD� R� GRNRQDQLX� ZSLVX� GR� HZLGHQFML� G]LDáDOQRĞFL� 
JRVSRGDUF]HM�RĞZLDGF]HQLH��ĪH�SRGPLRW�MHVW�ZSLVDQ\�GR�&HQWUDOQHM�(ZLGHQFML�L�,QIRUPDFML�R�']LDáDOQRĞFL�*RVSRGDUF]HM�RĞZLDGF]HQLH�R�ZSLVLH� 
GR� UHMHVWUX�SU]HGVLĊELRUFyZ� .UDMRZHJR� 5HMHVWUX�6ąGRZHJR�SREUDQ\�VDPRG]LHOQLH�Z\GUXN�NRPSXWHURZ\�DNWXDOQ\FK� LQIRUPDFML�R�SRGPLRFLH� 
ZSLVDQ\P�GR�.UDMRZHJR�5HMHVWUX�6ąGRZHJR�Z�SU]\SDGNX�SU]HGVLĊELRUF\�SRVLDGDMąFHJR�VLHG]LEĊ�OXE�RGG]LDá�QD�WHU\WRULXP�53�]DMPXMąFHJR� 
VLĊ� G\VWU\EXFMą�� SURGXNFMą� OXE� EDGDQLHP� SRMD]GyZ�NRSLĊ� GRNXPHQWX� SRWZLHUG]DMąFHJR� XSUDZQLHQLD� MHGQRVWNL� GR� SU]HSURZDG]DQLD� 
RGSRZLHGQLFK�EDGDĔ�SRMD]GX��SU]HGPLRWX�Z\SRVDĪHQLD�L�F]ĊĞFL
��� 

� 
��� 2ĞZLDGF]HQLD��R�NWyU\FK�PRZD�Z�DUW����W�XVW����SNW���XVWDZ\�� 

� 
��� .RSLĊ� GRZRGX� ZQLHVLHQLD� RSáDW\� ]D� Z\GDQLH� GHF\]ML� R� SURIHVMRQDOQHM� UHMHVWUDFML�� EODQNLHWyZ� SURIHVMRQDOQ\FK� GRZRGyZ� 

UHMHVWUDF\MQ\FK�L�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF��WDEOLF\��UHMHVWUDF\MQ\FK��]QDNX�OHJDOL]DF\MQHJR�RUD]�Z\PDJDQHM�RSáDW\�HZLGHQF\MQHM�� 
� 

:QRV]Ċ�R�Z\GDQLH�� 
������������V]WXN�EODQNLHWyZ�SURIHVMRQDOQ\FK�GRZRGyZ�UHMHVWUDF\MQ\FK�� 
������������V]WXN�NRPSOHWyZ�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF�UHMHVWUDF\MQ\FK�VDPRFKRGRZ\FK�� 
������������V]WXN�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF�UHMHVWUDF\MQ\FK�PRWRF\NORZ\FK�� 
������������V]WXN�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF�UHMHVWUDF\MQ\FK�PRWRURZHURZ\FK��� 
� 
:QRV]Ċ�R�Z\GDQLH���������������������V]WXN�EODQNLHWyZ�SURIHVMRQDOQ\FK�GRZRGyZ�UHMHVWUDF\MQ\FK�RGSRZLHGQLR�GOD�SRV]F]HJyOQ\FK�NRPSOHWyZ� 
]DOHJDOL]RZDQ\FK�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF�UHMHVWUDF\MQ\FK�OXE�]DOHJDOL]RZDQ\FK�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF�UHMHVWUDF\MQ\FK�Z�OLF]ELH�������� 
� 
:QRV]Ċ�QD�SRGVWDZLH�DUW����Y�XVW����ZZ��XVWDZ\�R�XMĊFLH�Z�QRZHM�GHF\]ML�R�SURIHVMRQDOQHM� 
UHMHVWUDFML� SRMD]GyZ� QLHZ\NRU]\VWDQ\FK� EODQNLHWyZ� SURIHVMRQDOQ\FK� GRZRGyZ� 
UHMHVWUDF\MQ\FK�RUD]�]DOHJDOL]RZDQ\FK�SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF��WDEOLF\��UHMHVWUDF\MQ\FK

��� 

:QRV]Ċ� R� SRQRZQH� Z\GDQLH� QD� SRGVWDZLH� DUW�� ��\� XVW�� �� ZZ�� XVWDZ\� ]ZUyFRQ\FK�� 
QLHZ\NRU]\VWDQ\FK� EODQNLHWyZ� SURIHVMRQDOQ\FK� GRZRGyZ� UHMHVWUDF\MQ\FK� RUD]� 
SURIHVMRQDOQ\FK�WDEOLF��WDEOLF\��UHMHVWUDF\MQ\FK


���� 
BBBBBBBBBBBBBBBB� 

�����
��� 1DOHĪ\�]D]QDF]\ü�RGSRZLHGQLR�]DáąF]DQ\�GRNXPHQW� ���

��� 'RW\F]\�SU]\SDGNX��R�NWyU\P�PRZD�Z�DUW����Y�XVW����XVWDZ\�



��� 'RW\F]\�SU]\SDGNX��R�NWyU\P�PRZD�Z�DUW����\�XVW����XVWDZ\�� 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������SRGSLV�ZQLRVNRGDZF\�� 


	Nazwa wnioskodawcy: 
	Nazwa wnioskodawcy ciąg dalszy: 
	Adres siedziby lub oddziału 1: 
	Adres siedziby lub oddziału 2: 
	Adres siedziby lub oddziału 3: 
	Miejscowość, data: 
	Nazwa organu dokonującego profesjonalnej rejestracji pojazdów: 
	Miejscowość: 
	Ilość sztuk blankietów profesjonalnych dowodów rejestracyjnych: 
	Ilość sztuk kompletów profesjonalnych tablic rejestracyjnych samochodowych: 
	Ilość sztuk profesjonalnych tablic rejestracyjnych motocyklowych: 
	Ilość sztuk profesjonalnych tablic rejestracyjnych motorowerowych: 


