
Pełnomocnictwo





Ja niżej podpisany,








Dane posiadacza pojazdu





�
Nazwisko *�
�
   Imię *�
�
�



�
PESEL *�
�
�



zamieszkały 








        �
Kod pocztowy *�
�
 Poczta *�
�
  Miejscowość *�
�
�



        �
Prefiks* np.: ul., Pl., Al.�
�
  Ulica *�
�
 Nr budynku *�
�
    Nr lokalu *�
�
�






prowadzący jednoosobową działalność gospodarczą,





Dane posiadacza pojazdu





�
Nazwa *�
�
   REGON *�
�
�



Adres siedziby





        �
Kod pocztowy *�
�
 Poczta *�
�
  Miejscowość *�
�
�



        �
Prefiks* np.: ul., Pl., Al.�
�
  Ulica *�
�
 Nr budynku *�
�
    Nr lokalu *�
�
�






udzielam pełnomocnictwa








Dane pełnomocnika








�
Nazwisko *�
�
   Imię *�
�
�



�
PESEL *�
�
�



zamieszkałemu





        �
Kod pocztowy *�
�
  Poczta *�
�
  Miejscowość *�
�
�



        �
Prefiks* np.: ul., Pl., Al.�
�
  Ulica *�
�
 Nr budynku *�
�
    Nr lokalu *�
�
�



do złożenia w moim imieniu wniosku w zakresie przebiegu ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i/lub ubezpieczenia casco pojazdów lądowych, z wyłączeniem pojazdów szynowych, zgromadzonych w baize danych Ośrodka Informacji UFG oraz do odbioru tych danych.














�
Data udzielenia pełnomocnictwa *�
�
………………………………………..�
�
�






�
�
Podpis mocodawcy





�
�



			Wyjaśnienia: 


Wniosek należy wypełniać pismem drukowanym (w miarę możliwości komputerowo)


*      Pole należy wypełnić obowiązkowo











