
UPOWAŻNIENIE DO ZŁOMOWANIA POJAZDU  

 

                                                                      JA / MY* NIŻEJ PODPISANY / -A / -I*:  
  

.......................................................................................................................................................................... 
(I-szy upoważniający) 

 

zam................................................................................... ul.............................................................................. 
 

kod pocztowy……..........................................................................PESEL………….................................................. 
 

legitymujący/a*się Dow. Os. nr............................................wydanym przez....................................................... 

 
 

…........................................................................................................................................................................ 
(II-gi upoważniający**) 

zam................................................................................... ul.............................................................................. 
 

kod pocztowy……..........................................................................PESEL………….................................................. 
 

legitymujący/a*się Dow. Os. nr............................................wydanym przez....................................................... 
 

  

WŁAŚCICIEL / WŁAŚCICIELE* POJAZDU: 
  

Marka / Model: ………………………………………............................................................................... 
 

Nr Rejestracyjny:…………………………….………………………..……………………………...………………………… 
 

Nr VIN: ..………………………..………………………………..…………………………………………………….…………… 
 

UPOWAŻNIAM / -Y*:   
  

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

zam................................................................................... ul.............................................................................. 
 

kod pocztowy……..........................................................................PESEL………….................................................. 
 

legitymujący/a*się Dow. Os. nr............................................wydanym przez....................................................... 
 

DO:  

  
• Przekazania wymienionego wyżej pojazdu do Stacji Demontażu Pojazdów. 

• Odbioru oraz pokwitowania w moim /naszym* imieniu wydanego Zaświadczenia o Demontażu Pojazdu. 

• Odbioru gotówki za przekazywany pojazd. 

• Dokonania wszelkich czynności związanych z wyrejestrowaniem w/w pojazdu. 

  

Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej RODO. 

  
………………………………………                                                     ..………..……………………………........  
                    (miejscowość i data)

                                                                           (podpis czytelny I-go upoważniającego)  
   

  

                                              …....…………………………………........  
                                            (podpis czytelny II-go upoważniającego)  


