
PEŁNOMOCNICTWO DO REJESTRACJI POJAZDU
Miejscowość i data: ........................................................
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: .........................................................................................
PESEL: ......................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................
udzielam pełnomocnictwa:
Imię i nazwisko pełnomocnika: ........................................................................
PESEL: ......................................................................................................
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………
Stopień pokrewieństwa (jeżeli dotyczy): .................................................................
do reprezentowania mnie oraz do dokonania następujących czynności związanych z rejestracją pojazdu:

Marka i model pojazdu: ................................................................................
Numer rejestracyjny: .....................................................................................
Numer VIN: ………………………………………………………………………

Zakres upoważnienia (zaznaczyć właściwe):

[ ] Rejestracja pojazdu
[ ] Odbiór pozwolenia czasowego i tablic rejestracyjnych
[ ] Odbiór stałego dowodu rejestracyjnego
[ ] Wyrejestrowanie pojazdu
[ ] Wymiana dowodu rejestracyjnego
[ ] Inne czynności: .....................................................................................

Oświadczam, że pełnomocnictwo zostaje udzielone dobrowolnie i obejmuje wyłącznie wskazany wyżej zakres.
……………………………………………………………………………
Czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa



