Poznan, dnia ...............................

(adres / siedziba)
( PESEL lub REGON )

( tel. kontaktowy / adres e-mail )

PELNOMOCNCTWO

NiNieJSZym UPOWAZNIAM PANA /PANIG ......ccoiiiiiieiiiie e ettt e eaees
legitymujacego / ca si¢ dowodem 0Sobistym Seria, NUMET .................c..cooeiivieeiiieieieeeieeiee e

Adres dO dOTECZEN ... ... o
do zatatwienia wszelkich formalnosci zwiazanych z rejestracjia / wyrejestrowaniem

pojazdu marki / model / nrrejestracyjny

podpis wlasciciela pojazdu / mocodawcy

B AUTO-KOMPLET

www.mampojazd.pl
TEL. 609-92-92-92




