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PELNOMOCNICTWO DO ODDANIA POJAZDU DO KASACJI |
WYKONANIA WSZELKICH FORMALNOSCI ZWIAZANYCH Z
WYREJSTROWANIEM AUTA

DANE WSPOLWLASCICIELI POJAZDU

1. Imie i Nazwisko | | Pesel | |
Adres | |
Nr dowodu osobistego | | Data wydania | |

DANE PELNOMOCNIKA

Imie i Nazwisko | | Pesel | |
Adres | |
Nr dowodu osobistego | | Data wydania | |

DANE POJAZDU

Marka | | Model |
Rok Produkcji | INr Rejestracyjny |

Nr dowodu rejestracyjnego |

Nr nadwozia, VIN |

Niniejszym ustanawiamy wyzej wymieniong osobe naszym petnomocnikiem do
oddania do kasacji i wykonania wszelkich formalnosci zwigzanych z
wyrejstrowaniem opisanego wyzej pojazdu, stanowigcego naszg wtasnosc.

Podpis wtasciciela

36-054 Mrowla
Auto-Kasacja Recycling S.C Rudna Mata 280



