Bialogard, dnia...........coomereenn.......

.....................................................

.....................................................

Numer telefonu
STAROSTWO POWIATOWE
Wydzial Komunikacji i Drogownictwa
w Bialogardzie

PELNOMOCNICTWO
Udzielam petnomocnictwa Panu/Pani...............occovuueriueuiuiosoeoioseeosooeoo oo
legitymujacego si¢ dowodem 0sobistym...........oooviiii i , adres zameldowania
............................................................... stopief pokrewienstwa ..................cccooevennon. do

reprezentowania mnie w przed organami administracji w Sprawie:

a) rejestracji pojazdu

b) odbioru statego dowodu

¢) wymiany dowodu rejestracyjnego z braku miejsca na wpisy dotyczace badania technicznego
d) zgtoszenia sprzedazy pojazdu

¢) wyrejestrowania pojazdu z powodu kasacji pojazdu

Marka, yp .oooveee e

Czytelny podpis osoby udzielajace pelnomocnictwa

Podstawa prawna: art. 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Dz. U. z 2013r.,
poz. 267 z péiniejszymi zmianami)

UWAGA!! Do upowaznienia nalezy dolgczyé oplate skarbowq w wysokosci 17,00 71 platng w kasie w Urzedu
Miasta Bialogard lub przelewem na konto Urzedu Miasta

Bank Spdldzielczy Oddzial w Bialogardzie :

43 8562 0007 0003 4308 2000 0020

Z oplaty skarbowej zwolnieni sq mationkowie, wstepni, zstepni, rodzeristwo, jednostka budsetowa lub
samorzqgdowa.

Podstawa prawna :ustawa o oplacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z poiniejszymi
zmianami)



