Zatqcznik nr 4 do Instrukcji

nazwa podmiotu wnioskujgcego
lub pieczec firmowa

...................................... ,dNia
miejscowos¢
Whiosek o wystawienie przepustki okresowej dla pojazdu
Lp Imie i nazwisko/Nazwa wtasciciela, Nazwa obszaru, na jaki Marka i Nr przepustki Data Potwierdzenie
' posiadacza lub uzytkownika pojazdu/* wazna jest przepustka numer rej. pojazdu (wypetnia wystawca) waznosci odbioru

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis osoby potwierdzajgcej zatrudnienie
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