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

     (dane przedsiębiorcy) 

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

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

                (adres) 

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

                       (NIP) 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisana/y* ……………………………………………………….., działając w imieniu 

własnym/spółki*...…….…………………………………………………, udzielam pełnomocnictwa: 

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

  (imię i nazwisko pełnomocnika)                (stopień pokrewieństwa) 

zam. ..................................................................................................................………………………. 

legitymującemu się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* o 

numerze ...……………………wydanym 

przez ……………………………………...…………...………………………...…………. 

do reprezentacji w Urzędzie Miasta Poznania, Wydział Działalności Gospodarczej i Rolnictwa, 

Oddział Licencji na Transport Drogowy i Kontroli w sprawie: 

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

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

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

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

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

          (określenie zakresu pełnomocnictwa) 

 

Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas ……………………………………….. 

Ponadto, wnoszę o przesyłanie korespondencji na adres (nie dot. wysyłki licencji, zezwoleń, 

zaświadczeń, wypisów i identyfikatorów) : 

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

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

 

*niewłaściwe skreślić 

 

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

(miejscowość, data)        (czytelny podpis mocodawcy) 


