
PEŁNOMOCNICTWO
do dokonania czynności związanych z rejestracją pojazdu

Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ___________________________
Adres zamieszkania: ___________________________
Numer PESEL / dokument tożsamości: ___________________________

udzielam niniejszym pełnomocnictwa:

Imię i nazwisko pełnomocnika: ___________________________
Adres pełnomocnika: ___________________________
Numer PESEL / dokument tożsamości pełnomocnika: ___________________________

do dokonania w moim imieniu wszelkich czynności związanych z rejestracją pojazdu w 
odpowiednim wydziale komunikacji, w tym w szczególności do:

• złożenia wniosku o rejestrację pojazdu,

• odbioru dowodu rejestracyjnego,

• podpisania niezbędnych dokumentów.

Dane pojazdu:

• Marka: ___________________________

• Model: ___________________________

• Numer VIN: ___________________________

• Numer rejestracyjny (jeśli dotyczy): ___________________________

...............................................
Miejscowość, data

...............................................
Podpis mocodawcy


