
PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja niżej podpisany/a............................................................................................................ 

(imię i nazwisko upoważniającego)  

legitymujący/a się dowodem osobistym nr ....................................................................... 

wydanym przez .................................................................................................................. 

numer PESEL ...................................................................................................................... 

zamieszkały/a w.................................................................................................................. 

(pełen adres zamieszkania)  

ustanawiam pełnomocnika  

G&M Ubezpieczenia & Auto Dominik Gostyński, Wiktor Mroczek spółka cywilna, 

NIP 7831926896, reprezentowaną przez wspólników: Dominika Gostyńskiego i Wiktora Mroczka 

numer PESEL ...................................................................................................................... 

legitymującego się:..............................................................................................................                              

zamieszkałego w ................................................................................................................. 

(pełen adres zamieszkania) 

adres do korespondencji ..................................................................................................... 

(należy wypełnić w przypadku kiedy adres do doręczenia korespondencji jest inny niż adres zamieszkania)   

do załatwienia wszelkich formalności związanych z pojazdem:  

NR NADWOZIA ..................................................................................................................... 

 

oraz do składania oświadczeń w moim imieniu.  

 

Pełnomocnitwo jest ważne do dnia ..................................................................................... 

 

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

(miejscowość, data)                                           (podpis mocodawcy) 


