
                    Międzyrzecz, dnia ............................ 
..................................................... 
                   ( imię i nazwisko / nazwa firmy ) 
.....................................................                      
              ( adres zamieszkania / siedziba firmy )                                                              

.....................................................                 Starostwo Powiatowe 
               w Międzyrzeczu 
               Wydział Komunikacji i Dróg 
 
 
Proszę o skreślenie zastawu rejestrowego ustanowionego na rzecz ...................... 
................................................................................................................................. 
do dowodu rejestracyjnego seria ....................... nr ................................................ 
samochodu marki ............................................... nr rej. ....................................... . 
 
 
        ................................................ 
                    ( podpis wnioskodawcy )  
 
 
 
 
 
 
 
       Międzyrzecz, dnia ............................ 
..................................................... 
                    ( imię i nazwisko / nazwa firmy ) 
.....................................................                      
                ( adres zamieszkania / siedziba firmy )                                                              

.....................................................                 Starostwo Powiatowe 
               w Międzyrzeczu 
               Wydział Komunikacji i Dróg 
 
 
 Proszę o skreślenie zastawu rejestrowego ustanowionego na rzecz ............ 
................................................................................................................................. 
do dowodu rejestracyjnego seria ....................... nr ................................................ 
samochodu marki ............................................... nr rej. ....................................... . 
 
 
 
 

...............................................   
            ( podpis wnioskodawcy )                 

 


