
Poznań, dnia …............................ 

 

…................................................. 
( Imię i nazwisko lub nazwa) 
 

…................................................. 

 

…................................................. 
 (adres  /  siedziba) 
 

…................................................. 
 ( PESEL lub REGON ) 

 

…................................................. 
 ( tel. kontaktowy / adres e-mail ) 

 

 

 

PEŁNOMOCNCTWO 

 

 
Ja  …....................................................................................................................................................... 

 

niniejszym upoważniam pana /panią  …................................................................................................ 

 

legitymującego / cą się dowodem osobistym seria, numer …............................................................... 

 

adres do doręczeń ….............................................................................................................................. 

 

do załatwienia wszelkich formalności związanych z   rejestracją   /  wyrejestrowaniem 

 

pojazdu marki  /  model  /  nr rejestracyjny 

 

…............................................................................................................................................................ 

 

 

oraz każdej innej czynności związanej z tym pojazdem w Wydziale Komunikacji. 

 

 

 

 

                                                                                           …............................................................... 
podpis właściciela pojazdu / mocodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

CARMATT Rejestracja Auta | ul. Głogowska 180, 60-126 Poznań | tel. 666 503 103 lub 504 503 303 


