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( Imig i nazwisko lub nazwa )

O R A T T I R R I SR

(adres / siedziba )

D R R N R R

(nr PESEL lub REGON * )

telefon kontaktowy / e-mail .......ccooviiimiiiiiiicne

UPOWAZNIENIE

I R TIpOW AT PEtiR | PRI o s e s o e S s s S s s
legitymujacego / cq si¢ dowodem 0sobistym Seria, NUMET ........ccccceveererrimreereinrerensieessesseesnens
STOPIEN POKTEWISTISTWA ..veieiiiiieeeeeeit ettt e et e e e e e st e e e e e st e e seneeeenseeesaseenanseeesnsseaanneeeennes
do zalatwienia wszelkich formalnosci zwiazanych z rejestracja *, wyrejestrowaniem *,

pojazdu marki / model / nr rejestracyjny

oraz innych spraw zwigzanych z tym pojazdem 1 do kazdej innej czynnosci * w

Wydziale Komunikacji.

(podpis wlasciciela pojazdu/mocodawcy)

* niepotrzebne skreslic¢



