
 

........................................................................................                           Końskie ......................................... 

 

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

 

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

 

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

       /imię, nazwisko, adres, pesel właściciela/  

 

 

KT.5410.7.               

 

                                     

                                              

                                                       Zawiadomienie o zbyciu pojazdu 

 

 

 Zgodnie z art.78 ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia  20 czerwca 1997r.-Prawo o ruchu drogowym 

(Dz.U.2012.1137 z późn.zm),  oraz  §  13  ust.2  rozporządzenia  Ministra  Infrastruktury z dnia 22 lipca 2002r   

w sprawie rejestracji i oznaczania pojazdów (Dz.U.2014.1522 j.t.)     

 

zawiadamiam  
 

o zbyciu w dniu ….................................... pojazdu marki …................................................................................  

 

numer rejestracyjny ............................................................   

 

Dane nabywcy  (imię, nazwisko, adres)  

 

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

 

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

 

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

. 

 

 

Rodzaj dokumentu przenoszącego prawo własności   -  umowa kupna sprzedaży,  faktura 

W załączeniu kopia dowodu zbycia. 

                                                                                       

 

 

 

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

 /data, podpis, pieczęć pracownika/                                     /czytelny podpis właściciela lub pełnomocnika/ 

STAROSTWO POWIATOWE 

Wydział Komunikacji i Transportu 

w Końskich 


