(miejscowosé i data)

PELNOMOCNICTWO

la nizej popisany / a Pesel

zamieszkaty / a
(doktadny adres)

legitymujacy sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu)

wydanym przez

UDZIELAM PEENOMOCNICTWA

Pani / Panu Pesel

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

zamieszkatg / tego

(doktadny adres)
Legitymujacy / y sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu)
wydanym przez
do dokonania w moim imieniu nastepujacych czynnosci zwigzanych z pojazdem:
marka pojazdu numer rejestracyjny

numer nadwozia

L] Rejestracja pojazdu [J Wymiana dowodu rejestracyjnego
] Odbiér dowodu rejestracyjnego [] Wyrejestrowanie pojazdu
[] Zgtoszenie sprzedazy [JInne

(WHtasciwe zaznaczy¢ -X)

Administratorem danych jest Starostwo Powiatu Swiebodziriskiego. Siedziba Starostwa Powiatowego w Swiebodzinie: ul. Kolejowa 2, 66-200 Swiebodzin.
Kontakt do naszego Inspektora ochrony danych: iod@powiat.swiebodzin.pl lub 4CS Sp. z 0. 0., ul. Kazimierza Wielkiego 7/5, 65-047 Zielona Géra. Szczegdtowe
informacje o regutach przetwarzania danych zwigzanych z prowadzong korespondencje e-mail znajdziesz na www.swiebodzin.pl

(podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

Pouczenie: Oryginat petnomocnictwa podlega optacie skarbowej w wysokosci 17zt
Petnomocnictwo udzielone cztonkom rodziny (maz, zona, syn, cérka, matka, ojciec, brat, siostra) jest zwolnione z optaty skarbowe;j


mailto:iod@powiat.swiebodzin.pl
http://www.swiebodzin.pl/

