
…………………………..…, dnia ………………. 
(miejscowość) (data) 

PEŁNOMOCNICTWO 
Ja …………………………………………….………..…….. nr pesel ………………………...……..……. 

(imię i nazwisko) 
zam. ……………………………………………………………………………………………………….… 

(adres zamieszkania (stałego pobytu)) 
legitymujący się dowodem osobistym seria i nr  ……………………………………………………….……. 

USTANAWIAM PEŁNOMOCNIKA W OSOBIE 
…………………………………………….…… stopień pokrewieństwa ………………………………..… 

(imię i nazwisko) 
zam.  ………………………………………………………………….……………………………….....….. 

(adres zamieszkania) 
legitymującego się dowodem osobistym seria i nr …………………..……………………………………… 

UPOWAŻNIAM PEŁNOMOCNIKA DO REPREZENTOWANIA MNIE W WYDZIALE 
KOMUNIKACJI I TRANSPORTU STAROSTWA POWIATOWEGO W NOWYM SĄCZU 

W SPRAWIE …………………………………………………………………..……………………………. 
POJAZDU MARKI ………………………………………………………………………………..………... 
O NUMERZE …………………………………………………………………………………………..…… 

A -NR REJESTRACYJNY LUB E- NR VIN, NADWOZIA, PODWOZIA, RAMY) 

……………………………………………………………………………. 
podpis ( czytelnie imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa) 
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UPOWAŻNIAM PEŁNOMOCNIKA DO REPREZENTOWANIA MNIE W WYDZIALE 
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podpis ( czytelnie imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa) 


