
URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RP-10

Słupsk, dnia …………………………..

…………………………………………………
               Imię, nazwisko lub nazwa właściciela

…………………………………………………                                
                         ulica, nr domu, nr lokalu

                                                                                                  URZĄD MIEJSKI W SŁUPSKU
………………………………………................
                       kod pocztowy, miejscowość

…………………………………………………
                            nr PESEL lub REGON*

WNIOSEK O CZASOWE WYCOFANIE POJAZDU Z RUCHU

Wnoszę o czasowe wycofanie z ruchu na okres …...... miesięcy pojazdu:

rodzaj i przeznaczenie …..........................................................................................................................     

marka, typ, model ….................................................................................................................................

rok produkcji …………………………….................................................................................................

numer VIN / nadwozia / podwozia / ramy …........................................................................................

numer rejestracyjny …..............................................................................................................................

Do wniosku załączam:

1. Dowód rejestracyjny – seria i numer …............................................................................................

2. Tablice rejestracyjne o numerze rejestracyjnym ….........................................................................

3. Oświadczenie, o którym mowa w art. 78a ust. 4b ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo

    o ruchu drogowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 988, z późn. zm.)** (verte) 

 

……………………………………………..
                                                                                                                             podpis właściciela pojazdu

 *   nr REGON podaje się gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca 
** dotyczy samochodu osobowego
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URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RP-10

Oświadczenie właściciela samochodu osobowego, składane pod rygorem odpowiedzialności
karnej za składanie fałszywych oświadczeń 

Oświadczam, że pojazd wskazany we wniosku o czasowe wycofanie z ruchu, wymaga
wykonania naprawy w związku z uszkodzeniem zasadniczych elementów nośnych konstrukcji
w  przypadku,  o  którym  mowa  w  niżej  wymienionych  przepisach  ustawy  Prawo  o  ruchu
drogowym*:

art  81  ust.  11  pkt  1  lit.  b  –  z  dokumentów  wymaganych  do  jego  rejestracji  wynika,
       że uczestniczył w wypadku drogowym, lub narusza wymagania ochrony środowiska

art. 81 ust. 11 pkt 6 – w czasie badania technicznego stwierdzono ślady uszkodzeń lub      
naruszenie elementów nośnych konstrukcji pojazdu, mogących stwarzać zagrożenie 
dla bezpieczeństwa ruchu drogowego

wystąpienie szkody istotnej

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…..…..............................................
      czytelny podpis właściciela pojazdu

* zaznaczyć właściwe

Urząd Miejski w Słupsku; Plac Zwycięstwa 3; 76-200 Słupsk; tel. (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców – Plac Zwycięstwa 3, tel. (0-59) 8488374, 8488423, fax.(0-59) 8488436; e-mail: pojazdy@um.slupsk.pl

Wydanie 4 /(05-09-2022)                              


