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Mława, dnia ………………….. 

 

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

 

……………………………………………………….... 
(adres / siedziba) 

 

………………………………………………………… 

 
 

 

 

 (nr PESEL lub REGON */ data urodzenia**) 

 

 

 

 

 

Zawiadomienie o zbyciu pojazdu 

Zawiadamiam, że pojazd marki …………………………………………… numer 

rejestracyjny ………….………………., który stanowił moją własność,  sprzedałem  w dniu 

……………………… na rzecz Pana /  Pani ……..........……………………………..………………… 

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

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym oraz świadom/a 

odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań. 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. …………………………………………………………………………………………………...……. 

2. …………………………………………………………………………………………….…………. 

Zawiadomienie nie podlega opłacie. 

…….……….…………………………….. 
(podpis właściciela pojazdu lub pełnomocnika) 

 

_____________________  
      * Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca (zarejestrowany w KRS) 

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

   

 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Kwituję odbiór dokumentów załączonych do zawiadomienia o zbyciu pojazdu. 

 

Mława, dnia ………………………                                       …….……….…………………………….. 
(podpis właściciela pojazdu lub pełnomocnika) 

           

STAROSTWO POWIATOWE 

w Mławie 
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Wypełnia pracownik 

 

Data i podpis pracownika Wynik przeglądu dokumentów 

  

  

  

 


