
Raba Wyżna 40 (1 piętro)
tel. 724 158 600, 795 182 400
e-mail: biuro.lapka@gmail.com

www.ubezpieczenialapka.pl

Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A
tel. 880 258 900, 18 26 722 94
e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com

Rabka-Zdrój, ul. Piłsudskiego 1 (Manhattan)
tel. 881 385 300, 735 232 700
e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com

Rejestracja pojazdów
tel. 735 226 100
e- mail: biuro@ubezpieczenialapka.pl

CONTRATO DE COMPRA VENTA 
(Umowa kupna - sprzedaży) 

Marca del vehiculo / Marka pojazdu:  __________________________________________________

Bastidor / nr nadwozia VIN:  __________________________________________________________

Matricula / nr rejestracyjny:  __________________________________________________________

Año de producción / rok produkcji:  ___________________________________________________

Cilindrada unitaria / pojemność (ccm):  _________________________________________________

Fecha de primera matriculación / data pierwszej rejestracji:  ________________________________

Precio / cena:  _____________________________________________________________________

Lugar y fecha / miejsce i data:  ________________________________________________________

Vendedor / Sprzedający: 
Apellido:  __________________________
(nazwisko)

Nombre:  __________________________
(imię)

Domicilio: _________________________
(adres)

Comprador / Kupujący:  
Apellido:  __________________________
(nazwisko)

Nombre:  __________________________
(imię)

Domicilio: _________________________
(adres)

Firma del vendedor  
(podpis sprzedającego) 

Firma del comprador 
(podpis kupującego) 


