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


........................................., ..................
                                      (imię i nazwisko)




                               (miejscowość, data)
............................................................................................................

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

............................................................................................................
(adres)
...........................................................................................................
(seria i nr dowodu osobistego, wydany przez)
UPOWAŻNIENIE
Upoważniam pana/panią (imię i nazwisko) .................................................................................................

zam. w  (adres) ......................................................................................................................................

leg. się dowodem osobistym (seria, numer) ..............................................................................................

wydanym przez (organ wydający dowód osobisty) ..............................................................................................

do przekazania pojazdu (marka, model, nr rejestracyjny) ...................................................................................

Stacji Demontażu Pojazdów w Głogowie ul. Sikorskiego 72  w celu kasacji. 

....................................................................
(podpis)
