
Bartoszyce, dn .

PEŁNOMOCNICTWO

DANE osoby upoważniającej
Imię i Nazwisko .
PESEL .
Seria i nr dowodu osobistego wydany przez

Adres zamieszkania .

udzielam pełnomocnictwa (stopień pokrewieństwa)*

DANE osoby upoważnionej
Imię i Nazwisko .
PESEL .
Seria i nr dowodu osobistego wydany przez

Adres zamieszkania .

Do (nazwa czynności)***

DANE POJAZDU:

Numer rejestracyjny .

Marka pojazdu .

Numer nadwozia .

(podpis czytelny upoważniającego)

* • w przypadku osób trzecich opłata skarbowa wynosi 17zł.
««: Wymagany jest dowód osobisty osoby upoważnionej
***. Prosi się o dokładne sprecyzowanie zakresu czynności


