
                                                                                                          Tomaszów Maz., dnia ….........................

PEŁNOMOCNICTWO

Ja…....................................................................................................................................
                                                                                 (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

zamieszkały/a w ................................................................................................................. 
                                                                                   (adres zamieszkania lub siedziba firmy)

przy ul. ................................................................................................................................ 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ............................................................................

wydanym przez: .................................................................................................................. 

PESEL/REGON*................................................................................................................... 

ustanawiam pełnomocnika w osobie ...................................................................................

zamieszkałego w ................................................................................................................. 

przy ul. .................................................................................................................................

legitymującego się dowodem osobistym ............................................................................. 

wydanym przez.................................................................................................................... 

PESEL .................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa ............................................

Upoważniam pełnomocnika do reprezentowania mnie w Wydziale Komunikacji Starostwa Powiatowego w 
Tomaszowie Mazowieckim w sprawach związanych z:

•     rejestracją pojazdu;
•     wyrejestrowaniem pojazdu (złomowanie pojazdu, czasowe wycofanie pojazdu z ruchu**);

•     wymianą dowodu rejestracyjnego;
•     wydaniem wtórnika (dowodu rej./karty pojazdu/tablic rejestracyjnych/nalepki         kontrolnej**);
•     wpisu adnotacji w dowodzie rejestracyjnym i karcie pojazdu;
•     zgłoszenia sprzedaży pojazdu;
•     odbioru decyzji o rejestracji i dowodu rejestracyjnego;
•     odbioru zatrzymanego dowodu rejestracyjnego;
•     odbioru wtórnika (dowodu rej./karty pojazdu/tablic rejestracyjnych/nalepki kontrolnej**)

Dane pojazdu:
1. numer identyfikacyjny VIN/ nr nadwozia (podwozia) 
…............................................................................................................................

2. numer rejestracyjny pojazdu …........................................................................................................

......................................................................
(podpis osoby udzielającej pełnomocnictwo)

UWAGA

Opłata skarbowa za udzielenie pełnomocnictwa wynosi 17 zł (zwolnieni z opłaty skarbowej są :
małżonek, wstępni, zstępni, rodzeństwo, jednostki budżetowe lub samorządowe).
*Numer Regon podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca.
**Niepotrzebne skreślić.
Właściwe zaznaczyć.


