………………………………………

Miejscowość, data

………………………………………….

Imię i nazwisko

………………………………………………….

…………………………………………

Adres zamieszkania

……………..……………………………

PESEL

…………………………………………

Nr Dowodu Osobistego

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam …………………………………………………………..………………………

Imię i Nazwisko, adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………
….….................................................. / ..............................................……….……

PESEL


/

Nr dowodu osobistego

do zezłomowania mojego samochodu ..................................... marki ……….…………………
nr rej. …………………………... nr VIN ………………………….........…………..…………
i dokonania wszystkich czynności związanych ze złomowaniem w/w. samochodu.

…………………………………………..

Podpis właściciela samochodu

