Szczytno, dnia…………………………….

………………....………………
/nazwisko i imię/
………………....………………

………………....………………
/ulica/
………………....………………

………………....………………
/kod i miejscowość/
PEŁNOMOCNICTWO
W  oparciu o art. 32 i 33 § 1, 2, 3 Kodeksu  Postępowania Administracyjnego udzielam pełnomocnictwa Panu (i) …...... ………………………………………………………….zam……………………………………………………………………………………………………………………… do dostarczenia / odebrania moich dokumentów ………......……… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udzielone pełnomocnictwo jest ważne tylko do …………………………….……………………..……………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Komunikacji, Transportu i Dróg Starostwa Powiatowego w Szczytnie, w zakresie nazwiska i imion, daty urodzenia, nr PESEL, obywatelstwa, adresu zamieszkania i numeru telefonu.
….....………………………….……………
/czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa/
………………....………………

………………....………………

………………....………………
/nazwisko i imię pełnomocnika/
OŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności z art. 65 § 1 Kodeksu Wykroczeń za umyślne wprowadzenie w błąd organu państwowego oświadczam, że wiarygodność danych zawartych w załączonych dokumentach jest zgodna ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam ponadto, że w ramach udzielonego mi pełnomocnictwa, ponoszę również odpowiedzialność wobec stron i organów prowadzących postępowanie administracyjne w przedmiotowej sprawie za skutki zdarzeń wynikłych ze zmiany sytuacji prawnej strony.
………………....………………
/czytelny podpis pełnomocnika/
For. 06/Km
