
                                                                       Grodzisk Mazowiecki ............................. r.

…....................................................................
[bookmark: _GoBack]                 imię i nazwisko / nazwa mocodawcy 

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

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


...........................................................................................
                   ( nr PESEL/  nr REGON) 

   Starosta Powiatu  Grodziskiego
                                                                                   Wydział Komunikacji
							        ul. Daleka 11a, 05-825 Grodzisk Mazowiecki                                                                   




PEŁNOMOCNICTWO


	Ja niżej podpisany .................................................................................. udzielam 
( imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa)

 pełnomocnictwa ................................................................................................................

............................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz w przypadku osób fizycznych stopień pokrewieństwa, jeżeli występuje)


legitymującej/ emu  się ......................................................... ....................  do załatwienia
                                                                      ( rodzaj oraz seria i nr dokumentu tożsamości, PESEL )

w moim imieniu  wszelkich czynności urzędowych dotyczących:

odbioru prawa jazdy/ wtórnika/ zaświadczenia* .................................................................

………………………………………………………………………………………………………



                                                                                    ..................................................
     	
*Niepotrzebne skreślić								podpis

