
Starostwo Powiatowe we Wschowie
Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa

     Wydział Komunikacji i Dróg

Upoważniający       ________________________________________
                                                         (imię i nazwisko/nazwa firmy)

Adres                       ________________________________________
               (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)    

PESEL/REGON      ________________________________________

Nr dowodu 
osobistego             ________________________________________

UPOWAŻNIAM

________________________________________________________________________________
                             imię, nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upoważnionej

________________________________________________________________________________
  adres osoby upoważnionej

________________________________________________________________________________
     stopień pokrewieństwa

do załatwienia wszelkich formalności związanych z: _____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

…..............................................................................................
               data i podpis upoważniającego/mocodawcy

* zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz. 1635 z późn. zm.) udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie
skarbowej w kwocie 17,00 zł
** z opłaty skarbowej zwolnieni są małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo

potwierdzenie wpływu


