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

                                  
( miejscowość, data ) 

     

.................................................................. 
 (adres właściciela pojazdu )        
.................................................................       

 
( nr PESEL lub REGON * )

 

 
 

Starosta Powiatu Iławskiego 
 
 

WNIOSEK O ZMIANIE 

WSPÓŁWŁAŚCICIELA/WSPÓŁWŁASNOŚCI** POJAZDU 

 

 
 Proszę o zmianę/wykreślenie** zapisu w rubryce „ADNOTACJE URZĘDOWE”: 

- współwłasność Bank ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

( nazwa, adres i nr REGON Banku ) 

 

- współwłaściciel: ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

( imię, nazwisko, adres, nr PESEL ) 

zawartego w dowodzie rejestracyjnym serii ………. nr ………….….………. i karcie pojazdu 

serii …..…….... nr ………….…..……….... ( jeśli była wydana ) wydanych do pojazdu marki 

………………...…………, nr rej. ………………..……, nr VIN (nadwozia, podwozia, ramy ) 

………………………………………..……………………., rok produkcji  ………………….  

 

Załączniki: 

1. Oświadczenie Banku z dnia …………………., dot. spłaty kredytu na przedmiotowy pojazd 

2. Dokument przenoszący prawo własności ……………………………. z dnia ……………… 

3. Ww. dowód rejestracyjny i kartę pojazdu ( jeśli była wydana ). 

 

………………………………….. 

          (podpis) 

 

 

*  Nr REGON podaje się, gdy dot. przedsiębiorstwa posiadającego osobowość prawną 

** niepotrzebne skreślić 


