
 ZGŁOSZENIE ZBYCIA POJAZDU 

 

 

 ….............................……..               Gliwice, dnia................ 
 (imię i nazwisko/ nazwa) 

  

 …............................…….. 

 

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

 ….............................……..   Starosta Gliwicki 

    (PESEL/REGON)        ul. Zygmunta Starego 17 

          44-100 Gliwice 

 

 

Zgłaszam zbycie pojazdu marki ….................................................................. 

o numerze rejestracyjnym …............................................................................ 

nr nadwozia/ podwozia/ ramy …...................................................................... 

 

 Dane nabywcy pojazdu: 

 

…....................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/ nazwa firmy) 

 

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

 

 

      

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

     (podpis) 

 

 

 

 

 

 

Zapoznałam/ em się z klauzulą RODO ….................................................... 
       (data i podpis) 

    ZGŁOSZENIE ZBYCIA POJAZDU 

 

 

  ….............................……..    Gliwice, dnia....................... 
   (imię i nazwisko/ nazwa) 

  

   …............................…….. 

 

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

   ….............................……..   Starosta Gliwicki 

      (PESEL/REGON)        ul. Zygmunta Starego 17 

          44-100 Gliwice 

 

 

    Zgłaszam zbycie pojazdu marki ….................................................................. 

    o numerze rejestracyjnym …............................................................................ 

    nr nadwozia/ podwozia/ ramy …...................................................................... 

 

 Dane nabywcy pojazdu: 

 

     …....................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/ nazwa firmy) 

 

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

 

 

      

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

     (podpis) 

 

 

 

 

 

 

      Zapoznałam/ em się z klauzulą RODO ….................................................... 
                    (data i podpis) 


