
......................................................................                 Gdańsk, dnia...................................... 
                   (imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

 
....................................................................... 
 
 
....................................................................... 
 
 
....................................................................... 
                (miejsce zamieszkania/siedziba właściciela) 

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

 

 
 

ZAWIADOMIENIE O ZBYCIU POJAZDU 
 
 

Zawiadamiam, że w dniu I__I __I __I __I __I__I __I__I  

Zbyłem pojazd marki...……...………………………………………………………………….……… 

o numerze rejestracyjnym I__I __I __I __I __I__I __I 

 

Nabywca /imię nazwisko i adres lub nazwa firmy i adres/.......……………………………………. 

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

 

W załączeniu kopia dokumentu, na podstawie którego nastąpiło zbycie pojazdu. 

     
     
                                       
........................................................ 

                                                                                                                                                          (czytelny podpis właściciela/li lub pełnomocnika)  

 

Prezydent Miasta Gdańska 
ul. Nowe Ogrody 8/12 
80-809 Gdańsk 

 


