[bookmark: _GoBack]Warszawa, 	r.
[!] Instrukcja wypełnienia:
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI. 
1. W polach wyboru zaznacz krzyżykiem właściwą kratkę.
Prezydent m.st. Warszawy
Wniosek o przywrócenie do ruchu pojazdu czasowo wycofanego 
Dane właściciela pojazdu:
Imię i nazwisko lub nazwa właściciela 	
Dokładny adres zamieszkania lub siedziby 	
	
PESEL 	
[i] Datę urodzenia podaj tylko jeśli nie masz numeru PESEL.
Data urodzenia [w formacie dd.mm.rrrr]	
REGON [tylko dla przedsiębiorców]	
Dane współwłaściciela pojazdu:
Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela 	
Dokładny adres zamieszkania lub siedziby 	
	
PESEL 	
[i] Datę urodzenia podaj tylko jeśli nie masz numeru PESEL.
Data urodzenia [w formacie dd.mm.rrr] 	
REGON [tylko dla przedsiębiorców]	
Wnoszę o:
☐ przywrócenie do ruchu pojazdu po jego czasowym wycofaniu z ruchu
	☐ skrócenie okresu czasowego wycofania pojazdu z ruchu do 	 r. 
Marka pojazdu, typ, model 	 
Numer VIN lub nr nadwozia, podwozia lub ramy		
Numer rejestracyjny	
Do wniosku załączam:
☐ decyzję nr	 o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu,
	☐ zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym,
☐ inne: 	
	
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej]

[i] O uzupełnienie tej części poprosi Cię urzędnik po przywróceniu pojazdu do ruchu.
Potwierdzam odbiór:
	☐ dowodu rejestracyjnego (seria i numer) 	
	☐ tablic rejestracyjnych o numerze 	
	☐ inne:			
	
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej]
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