
Września, dnia  

PEŁNOMOCNICTWO  

Ja niżej podpisany /a  
zam w  
leg. się  dowodem osobistym nr  

UDZIELAM PEŁNOMOCNICTWA 

Panu/i  
zam. w  
leg. się  dowodem osobistym nr  
stopień  pokrewieństwa  

DO ZŁOŻENIA WNIOSKU, ODBIORU PRAWA JAZDY ORAZ DO ZAŁTAWIENIA 
WSZELKICH SPRAW Ż  TYM ZWIĄZANYCH 

(PODPIS) 
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