
 

 

              Augustów, dn.........................
                              

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

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

........................................................     
                   (nr PESEL lub REGON)      
 

........................................................     
                           (nr kontaktowy)      

                                                                                                                                                                                   

Starostwo Powiatowe  
Wydział Komunikacji i Transportu 

ul. 3 Maja 29 

16-300 Augustów 
 
 

WNIOSEK  
 
Proszę o naniesienie / wykreślenie* adnotacji: 
 

       TAXI    
       „L”     
       HAK   
       GAZ  
       VAT ….......**   
       PIT ……….** 
       CIT ..…….** 
       EURO .........**  
 

w dowodzie rejestracyjnym pojazdu marki ..................................................................................... 
o numerze rejestracyjnym .............................................................................................................. 
 
 
 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
 
1. .................................................................... 
 
2. ................................................................... 
 
3. ................................................................... 
 
4. ................................................................... 

 
 

                                                       
………………………………………………… 

                                                         (data i czytelny podpis właściciela pojazdu)                                    
_____________ 
* niepotrzebne skreślić 
** wpisać właściwą adnotację 


