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KTD – 17 – 01

Lublin, dnia ………………………
……………………………………………………..

(nazwisko i imię)

……………………………………………………..
(adres)

……………………………………………………..
(PESEL)

STAROSTWO POWIATOWE

W LUBLINIE

Proszę o ustanowienie (wykreślenie) zastawu na pojazd marki …………...........……….……...

................................................................................................... nr rej. …….........……………………...

na rzecz ………………..........………………………………………………….……...………………...

na podstawie postanowienia Sądu Rejonowego w Lublinie ………...........……...……………………..

…………………………………………………………...……...…. z dnia …...............….........………

.........……………………………

(podpis)

Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin 
tel. 81 528-66-03 Punkt Obsługi Klienta, fax. 81 528-66-01, e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl
      Informacja: Wydział Komunikacji, Transportu i Drogownictwa tel. 81 52 86 700, niski parter
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