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PELNOMOCNICTWO

Ja NIZEJ POAPISANY .o zamieszkaty/a

(imie i nazwisko upowazniajgcego)
.......................................................................................................................... legitymujacy sie

(adres zamieszkania)
dowodem osobistym seria..................... D1E ettt e e et e e e e ee et e s ae—teesaaa—teeesaareeesranaaeeerannes ,
PESEL...eeeeeeee ettt e ,ustanawiam petnomocnika w osobie Pana/i

ZAMIESZKATBZO.c..vivie e JPESEL..ccevicviciiciiiereeenne,

legitymujgcego sie dowodem osobistym seria ................ 0] S
do reprezentowania mnie w Wydziale Komunikacji i Ruchu Drogowego Starostwa

Powiatowego w Kole w sprawie:

oraz do sktadania oswiadczen w moim imieniu.

( czytelny podpis)

Informacja:

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi w ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (j.t. Dz.U. z 2020
r. poz. 1546 z pdin.zm.) do upowaznienia nalezy dotgczy¢ optate skarbowg w wysokosci 17,00 zt ptatng
na konto Urzedu Miejskiego w Kole, 62-600 Koto, ul. Stary Rynek 1 o numerze: 13 1090 1203 0000 0000 2000
5871. Optate mozna uisci¢ w kasie urzedu lub przelewem na podany wyzej nr rachunku.

Z optaty skarbowej zwolnieni s3 : matzonkowie, wstepni, zstepni, rodzenstwo.



