
….......………………, dnia………………. 

 

 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

 

 

 

 

     Ja niżej podpisany………………………………………………..zam………………………….… 
                                                       (imię i nazwisko upoważniającego) 

 

………………………………………………………………………………………………...………. 
                                                                               (adres) 

 

legitymujący się dowodem osobistym………………………………………………………………… 

 

wydanym przez ………………………………………… …………PESEL…………………………. 

 

udzielam………………………………………………………………………………………….…… 
                                                                            (imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa) 

 

zam………………………………………………………... legitymującemu się dowodem osobistym 

 

………………………………………………wydanym przez ……………………………………….. 

 

PESEL……………………………..pełnomocnictwa  do reprezentowania mnie przed Wydziałem 

Komunikacji i Dróg Starostwa Powiatowego w Międzychodzie w sprawie: 

 

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

 

pojazdu marki…………….................................................................…. o nr rej…………………….. 

nr VIN……………………………......................................................................................................... 

 

 

 

                                                                                                                        ……............…………… 
                                                                                                                            (podpis upoważniającego) 

 

 
UWAGA! 

 

1. Od dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa opłata wynosi 17,00 zł. płatna na konto Urzędu 

Miasta i Gminy Międzychodzie 31102040270000130212191849. Zwolnienie od opłaty jest pełnomocnictwo 

udzielone: małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu. 

     Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006r, o opłacie skarbowej (Dz.U.Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.) 

 

 


