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Gryfice, dnia, ....ccccovvevevininnen.n.

Starosta Powiatu Gryfickiego

ul. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 18

72-300 Gryfice
Tel./Fax: 91-384-2056
E-mail: sekretariat@gryfice.pl

Dane importera:

OSWIADCZENIE O BEZPORSEDNIM IMPORCIE

Oswiadczam, ze jestem bezposrednim importerem pojazdu marki:

o numerze Nadwozia (VIN)......ooiiiiii e ,

data sprowadzenia na teren PolsKi: ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e .

(dzien-miesiac-rok)

Podpis osoby sprowadzajacej pojazd


mailto:sekretariat@gryfice.pl

