
Pouczenie: 
 
Udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 
2006r.- o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r., nr. 225, poz. 1635 z późn. zm.) 
Z opłaty skarbowej zwolnieni są: małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo. 

Pisz, dnia ………………… 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………..………………………………………. 

PESEL …………………………..……… zamieszkały/a ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………….... 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i numer ………………………………………………………. 

wydany przez ………………………………………………………………………………………………………………………... 

UPOWAŻNIAM 

Pana/ Panią …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………………………………….……………. 

PESEL………………….......................zamieszkały/a………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………….………………………….………... 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i numer …………………………………………….……….. 

wydany przez ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Do dokonania w moim imieniu w Wydziale Komunikacji Starostwa Powiatowego w Piszu 

czynności urzędowych dotyczących: 

□ Rejestracji pojazdu 

□ Wyrejestrowania pojazdu 

□ Wymiany dowodu rejestracyjnego 

□ Odbioru dowodu rejestracyjnego 

□ ………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

Pojazdu marki/model: ……………………………………………………………………………………………………….……. 

O nr rejestracyjnym ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ 

O nr VIN ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 
lat 8.” Na podstawie Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.): 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………….. 
czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 

 
 


