
Raba Wyżna 40 (1 piętro)
tel. 724 158 600, 795 182 400
e-mail: biuro.lapka@gmail.com

www.ubezpieczenialapka.pl

Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A
tel. 880 258 900, 18 26 722 94
e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com

Rabka-Zdrój, ul. Piłsudskiego 1 (Manhattan)
tel. 881 385 300, 735 232 700
e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com

Rejestracja pojazdów
tel. 735 226 100
e- mail: biuro@ubezpieczenialapka.pl

PEŁNOMOCNICTWO

Ja:  ________________________________________________________________________________  

PESEL

Legitymujący/a się dowodem osobistym:  ________________________________________________

Wydanym przez:  ____________________________________________________________________

Zamieszkały/a: ______________________________________________________________________

USTANAWIAM PEŁNOMOCNIKA W OSOBIE

 __________________________________________________________________________________

PESEL 

Legitymujący/a się dowodem osobistym:  ________________________________________________

Wydanym przez:  ____________________________________________________________________

Zamieszkały/a: ______________________________________________________________________

Oświadczam, że ustanawiam pełnomocnika do reprezentowania mnie przed Starostwem Powiatowym 

w sprawie __________________________________________________________________________
oraz do podpisywania oświadczeń w moim imieniu wraz z odbiorem stałego dowodu i karty pojazdu.

Miejscowość, data:

podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 33 § 1. Pełnomocnikiem strony może być osoba � zyczna, posiadająca zdolność do czynności prawnych.
Zgodnie z art. 33 § 3. Pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa.

imię i nazwisko

imię i nazwisko

nr i seria dowodu

nr i seria dowodu


