	…………………………………………………………………….

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

…………………………………………………………………….

(adres właściciela pojazdu)

…………………………………………………………………….

(nr PESEL lub REGON*)
	…………………………………………………………………….

(miejscowość, data)

	
	Starostwo Powiatowe

w Nowym Mieście Lubawskim

ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie





Zwracam się z prośbą o dokonane wpisu: „PIT – pkt. ….” do dowodu rejestracyjnego wydanego do pojazdu marki: ………………………………………………., nr rej. …………………………………………………, nr VIN: …………………………………………………………………………………., iż pojazd ten spełnia wymagania określone w art. 7, ust. 1 pkt. ……. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o rachunkowości oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 102, poz. 585).
…………………………………………………………………….

(podpis)                               
Załączniki:

1. Dowód rejestracyjny;
2. Zaświadczenie z Okręgowej Stacji Kontroli Pojazdów o przeprowadzonym dodatkowym badaniu technicznym z dnia ………………………… .
Wpisu dokonano w dniu: ………………………… .

Pieczątka i podpis pracownika: ………………………………………..……………………

*) Nr REGON podaje się, gdy dotyczy przedsiębiorstwa posiadającego osobowość prawną
