
 

 

SÕIDUKIKAARDIST LOOBUMISE AVALDUS 

Tallinna Munitsipaalpolitsei Amet 

 

 

 

 

Kuupäev …………………………………….. 

 

 

Mina ……………………………………………………. ID…………………………… soovin 

loobuda sõidukikaardist. 

 

Mootorsõiduki registreerimismärk …………………………………………………… 

 

Mootorsõiduki VIN kood …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ALLKIRI: ……………………………………………………… 


