                                                                                                   Włocławek, dnia .…………………
……………………………………….…………….
Imię ,nazwisko lub nazwa właściciela                                                                    
 ………………………………………………………………..                             
                                                                                                                Prezydent Miasta Włocławek
 ………………………………….…………..………...                                                   
 Adres albo miejsce zamieszkania właściciela    

	 PESEL               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	REGON               
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer telefonu ………………………………….  
Zawiadomienie o dokonanych zmianach w pojeździe
Zawiadamiam o dokonanych zmianach w pojeździe:
     Marki ……………………………………………….
     Numer rejestracyjny ………………………………
	VINVIN          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


polegających na:
1.□ zmianie własności pojazdu (dopisanie /skreślenie współwłaściciela)                                                                  
2.□ zmianie adresu zamieszkania                                         6.□ zmianie danych technicznych
3.□ montaż instalacji gazowej                                              7.□ demontaż instalacji gazowej
4.□ montaż haka holowniczego                                            8.□ demontaż haka holowniczego
5.□ przystosowanie do nauki jazdy                                       9.□ przystosowanie do TAXI     
X -zaznaczyć odpowiedni kwadrat 




10.□ inne ……………………………     
Załączniki
1.dowód rejestracyjny seria……….numer………………
2. ……………………………………………………………
3. ……………………………………………………………
                                                                                     …….…………………………..……………
                                                                                                         czytelny podpis właściciela lub pełnomocnika
Adnotacje urzędowe: w dniu ……………..dokonano adnotacji nr……….. w dowodzie rejestracyjnym seria………….numer…..…………….
                                                                                ……………….…………..…………………
                                                                                                   data czytelny podpis przyjmującego zawiadomienie
Oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązkiem informacyjnym 
 Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych , w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
 Włocławek,  dnia ……………………..


….…………………….……………………………..
(imię i nazwisko, podpis)
Informacja w zakresie wykorzystania danych osobowych znajduje się pod adresem: http://www.bip.um.wlocl.pl/polityka-prywatnosci/
