miejscowo$c¢ i data

imie i nazwisko / nazwa mocodawcy
(wtasciciela pojazdu)

tel. KONEKIOWY ..o
Starostwo Powiatowe w Mragowie
Wydziat Komunikacji
PELNOMOCNICTWO
1@ NIZE] POAPISANY vveerererreeeeee e eereeneeeseeneens udzielam petnomocnictwa

(imie i nazwisko osoby udzielajgcej pefnomocnictwa)

(imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz w przypadku 0séb fizycznych stopien pokrewienstwa, jezeli wystepuje)

legitymujacej / emu Si€ ....oceeeveeeevceveeecreennns do dokonania w moim imieniu
(rodzaj oraz seria i nr dokumentu tozsamosci)

wszelkich czynnosci urzedowych dotyczgcych .....ooceveieieccenieee, .
(okresli¢ rodzaj i zakres czynnosci)

Dotyczy pojazdu marki ......cccceveevennen.. nrnadw. / ramy ........oeeeeeeenen, .

STAROSTWO POWIATOWE w MRAGOWIE
WYDZIAL KOMUNIKACJI I TRANSPORTU

11-700 Mragowo, ul. Krolewiecka 60 A
prawa jazdy: 89 741 01 80, 89 741 01 98 rejestracja pojazdow: 89 741 01 58, 89 741 01 82
transport, osrodki szkolenia kierowcow, stacje kontroli pojazdow: 89 741 01 81
www.powiat.mragowo.pl
e-mail: komunikacja@powiat.mragowo.pl, komunikacja.pj@powiat.mragowo.pl




