
..................................................., dn. ...............................

............................................................................................
(Imię i nazwisko)

............................................................................................
(adres zamieszkania)

.............................................................................................
(numer PESEL)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany(a) ..................................................................................................................... zamieszkały(a) 

w ..................................................................................................................................................................................................................,

Nr PESEL ...................................................................................., legitymujący się dowodem osobistym/paszportem*

Nr ........................................................................ wydanym przez ......................................................................................................

upoważniam

pana/panią ................................................................................................................................... zamieszkałego(łą)

w ..................................................................................................................................... legitymującego(ącą) się dowodem

osobistym/paszportem* n Nr .......................................................................................... do działania w moim imieniu

przed .................................................................................................................................................................. w sprawie złożenia

wniosku o utworzenie mojego Profilu Kandydata na Kierowcę. 

Odwołanie od niniejszego pełnomocnictwa może nastąpić bez podania przyczyn w każdym czasie.

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

 

* Niepotrzebne skreślić.
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