Wrocław, dnia .......................................

..........................................................

 (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela udzielającego

  pełnomocnictwa)

..........................................................

(miejscowość, kod, ulica)

..........................................................

(ulica)

..........................................................

(PESEL lub REGON)

..........................................................

(seria i nr dowodu osobistego)

PEŁNOMOCNICTWO*
Ja .................................................................................................................................... upoważniam

(imię i nazwisko)

......................................................................................................................................................................

(stopień pokrewieństwa oraz  imię i nazwisko osoby którą upoważniamy)

zamieszkałą (ego) w(e) ................................................ ul. ............................................................

legitymującą /ego się dowodem osobistym ..........................................................................






          (seria i numer dowodu osobistego)

do pobrania wtórnika:

tablic(y) rejestracyjnych(ej)**, dowodu rejestracyjnego**, nalepki 

kontrolnej**, oraz do złożenia oświadczenia z art. 233 KK o okolicznościach 

utraty tablic(y)**, dowodu rejestracyjnego**, nalepki kontrolnej**

dla pojazdu marki ........................................................ nr rejestracyjny ..................................

nr nadwozia/podwozia/ramy/VIN .............................................................................................






..................................................................

(podpis osoby upoważniającej)

*   Opłata skarbowa w wysokości 17 zł (poza osobami zwolnionymi zgodnie z ustawą)

** Niepotrzebne skreślić

 Wrocław, dnia .......................................

..........................................................

 (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela udzielającego

  pełnomocnictwa)

..........................................................

(miejscowość, kod, ulica)

..........................................................

(ulica)

..........................................................

(PESEL lub REGON)

..........................................................

(seria i nr dowodu osobistego)

PEŁNOMOCNICTWO*
Ja .................................................................................................................................... upoważniam

(imię i nazwisko)

......................................................................................................................................................................

(stopień pokrewieństwa oraz  imię i nazwisko osoby którą upoważniamy)

zamieszkałą (ego) w(e) ................................................ ul. ............................................................

legitymującą /ego się dowodem osobistym ..........................................................................






          (seria i numer dowodu osobistego)

do pobrania wtórnika:

tablic(y) rejestracyjnych(ej)**, dowodu rejestracyjnego**, nalepki 

kontrolnej**, oraz do złożenia oświadczenia z art. 233 KK o okolicznościach 

utraty tablic(y)**, dowodu rejestracyjnego**, nalepki kontrolnej**

dla pojazdu marki ........................................................ nr rejestracyjny ..................................

nr nadwozia/podwozia/ramy/VIN .............................................................................................






..................................................................

(podpis osoby upoważniającej)

*   Opłata skarbowa w wysokości 17 zł (poza osobami zwolnionymi zgodnie z ustawą)

** Niepotrzebne skreślić

