
                                                                                                Poznań dnia   
 
 

--------------------------- 

(imię i nazwisko)    
 
---------------------------------- 
 
---------------------------------- 
 
----------------------------------                                                                            

( pesel ) 
 

--------------------------- 

(seria i nr dowodu 

osobistego) 
 
 
 

                                          P E Ł N O M O C N I C T W O                  
 
 

  Udzielam pełnomocnictwa  Pani   
 
 
 
                                                                           
 
 
 

do załatwienia wszelkich spraw związanych z identyfikatorem parkingowym dotyczącym 
 

pojazdu ………………………………………………………………………………………… 

                            (marka ,nr rejestracyjny, nr nadwozia pojazdu ) 
 

oraz każdej innej czynności ,składania oświadczeń w Zarządzie Dróg Miejskich w Poznaniu 

związanej z tym pojazdem. 
 
 
 
 
 
                                                                  
                                                         
 
 
                                                                                                                           ............................. 

                                                                                               Czytelny podpis                                                                              
 
 
 



                                                                   


