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                                                                                                                                                                                                                        …………………………………………………………        ……………………........... 

                                                                                                                                                                                                    (miejscowość)                                   (data) 

 

 

P E Ł N O MO C N I C T W O 
 

do reprezentowania przed organami samorządu terytorialnego w sprawach 

związanych z wydania zezwolenia na wykorzystanie dróg w sposób szczególnych 
 

 

I. Dane osoby upoważniającej 

 

1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................  

 

2. PESEL: ......................................................  

 

3. Adres zamieszkania: ................................................................................................. 
 

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

4. Dokument tożsamości: ..................................................................................................  
(seria i numer dokumentu tożsamości oraz organ wydający dokument tożsamości) 

 

Udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie przed organami samorządu 

terytorialnego w sprawach związanych z wydaniem zezwolenia na wykorzystanie dróg        

w sposób szczególny w komórce organizacyjnej – samodzielnym stanowisku ds. 

zarządzania ruchem drogowym.   

 

II. Dane osoby upoważnionej 

 

1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................  

 

2. PESEL: ......................................................  

 

3. Adres zamieszkania: ................................................................................................. 
 

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

4. Dokument tożsamości: ..................................................................................................  
(seria i numer dokumentu tożsamości oraz organ wydający dokument tożsamości) 

 

 

 

Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………….……………………………… 
 

 

 

                                                                        

                                                                         ……………………………………….. 
                                                                                                          (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 


