…………………………………

DATA


UPOWAŻNIENIE

Ja ………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko właściciela / współwłaściciela)

Zamieszkały/a …………………………………………………………….
Legitymującego się dowodem osobistym nr ……………………………..
o numerze PESEL …………………………………………………………

Upoważniam Pana/Panią …………………………………………………

Zamieszkały/a …………………………………………………………….
Legitymującego się dowodem osobistym nr ……………………………..
o numerze PESEL …………………………………………………………

Do kasacji mojego samochodu marki ……………………………………..

O numerze rejestracyjnym ………………………………………………...

…………………………….
Podpis właściciela/współwłaściciela
„TRANS-ZŁOM” J. Pawłowska & F. Barszcz Sp. J.

77-300 Człuchów

Ględowo 3d

Tel. (059)83 44 096

