
 
Do upowaŜnienia naleŜy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 17 zł, płatną u inkasenta, lub przelewem/wpłatą 

na konto Urzędu Gminy Włoszczowa, PKO BP S.A Oddział 1 we Włoszczowie  
nr rachunku: 59 1020 2733 0000 2102 0003 9578** 

 

Włoszczowa, dnia ………..……………. 

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

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

......................................................... 
                                (nr PESEL lub REGON * ) 

 

telefon kontaktowy / e-mail ............................................. 

 
 
 
 

U POWA ś N I EN I E 
 
 

Niniejszym upowaŜniam pana / panią ........................................................................................ 

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

stopień pokrewieństwa ................................................................................................................ 

do załatwienia wszelkich formalności związanych z rejestracją *, wyrejestrowaniem *, 

pojazdu marki / model / nr rejestracyjny 

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

oraz innych spraw związanych z tym pojazdem i do kaŜdej innej czynności * w 

Wydziale Komunikacji, Transportu i Dróg Publicznych. 

 

……..…………………………………………………………… 

                                                                                                              (podpis właściciela pojazdu / mocodawcy ) 

* niepotrzebne skreślić 
** z opłaty skarbowej zwolnieni są małŜonkowie, wstępni , zstępni lub rodzeństwo 


