


                                                                         Załącznik nr 2





Do umowy nr................/…………..



	
	
	
	................................................

	
	
	
	(miejscowości i data)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DYSPOZYCJA USUNIĘCIA POJAZDU / CZĘŚCI*)
	

	
	
	
	NR .............../....................r.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Godzina tel. zgłoszenia do Wykonawcy: ………………….
	
	
	
	

	                               Działając na podstawie art. 217 kodeksu postępowania karnego, proszę o usunięcie pojazdu*  /

                               Działając na podstawie umowy nr ………….*              

	

	marki ........................................................., model ........................................, nr rej. ......................................................

	z .......................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	
	(określić miejsce z którego usuwa się pojazd - np.. Miejscowość, ulica, nr posesji)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przyczyna usunięcia pojazdu: .........................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	

	Pojazd ma następujące widoczne uszkodzenia: ..............................................................................................................

	...........................................................................................................................................................................................

	………………….................................................................................................................................................................

	

	oraz dodatkowe wyposażenie: .........................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................



	Godzina, o której Wykonawca przyjechał na miejsce usunięcia pojazdu: …………………………………………………..

Usunięcia pojazdu dokonuje: ...........................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	
	
	(imię i nazwisko albo nazwa instytucji, adres)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	który potwierdza przyjęcie w/w pojazdu i zobowiązuje się do niezwłocznego dostarczenia pojazdu na parking strzeżony.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pojazd należy usunąć na parking/ miejsce naprawy*: ......................................................................................................

	...........................................................................................................................................................................................

	
	
	                             (wskazać właściwy parking strzeżony)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...............................................................
	
	……………………….....................................................

	       (data i podpis dokonującego usunięcia pojazdu)
	
	(imię, nazwisko i podpis osoby wydającej dyspozycję usunięcia pojazdu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	**niepotrzebne skreślić
	
	
	
	
	
	
	
	


