
                                                                                            Opoczno dnia………………………  
……………………………………… 

imię i nazwisko 
 
…………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 

     adres 

 
…………………………………………………… 

PESEL 

 

Starosta Opoczyński 
 
 
 
 
 
 
 

Proszę o wpis / wykreślenie* zastawu rejestrowego w dowodzie rejestracyjnym 
 
serii/nr ………………………………… wydanego dla pojazdu marki ………………….. 
 
………………. zarejestrowanego pod nr rejestr. ………………… o nr VIN ………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….... 

 

Do podania załączam: 
 

1. Prawomocne postanowienie sądu nr ……………… z dnia ……………………… 
 

lub zaświadczenie wydane przez sąd rejestrowy nr ………… z dnia ................. 
 

2. Dowód rejestracyjny pojazdu 
 
 
 
 
 

………………………… 
czytelny podpis 

 
 
* Niepotrzebne skreślić 


