
UPOWAZNIENIE 

Ja nizej podpisany/a: 

1. ............................................................................................................................................zam. 

w ............................................... (kod pocztowy .............................) przy ul. .....................................,

legitymujacego/a* sie dowodem osobistym seria ...... nr .............wydanym przez ............................,

PESEL ........................................ 

2. ............................................................................................................................................zam. 

w ............................................... (kod pocztowy .............................) przy ul. .....................................,

legitymujacego/a* sie dowodem osobistym seria ...... nr .............wydanym przez ............................,

PESEL ........................................ 

własciciel / wspołwłasciciele* pojazdu o nastepujacych danych:

1) marka i model: ............................................................................................................................... 

2) nr rejestracyjny: ............................................................................................................................. 

3) nr VIN: ............................................................................................................................................ 

upowazniam/y* Pana/Pania* .........................................................................  zam. 

w ..............................................(kod pocztowy ............................) przy ul. ........................................,

legitymujacego/a* sie dowodem osobistym seria ...... nr ................... wydanym przez 

…..................................., PESEL ........................................ 

do przekazania w moim/naszym* imieniu wymienionego wyzej pojazdu do  wybranej Stacji 

Demontazu Pojazdow: 

– w Dobrzyniewie Duzym przy ul. Białostockiej 27

– w Łochowie przy ul. Fabrycznej 26 

–  w Ełku przy ul. Generała Władysława Sikorskiego 34c 

nalezacej do P.U.H.P. „Ambit” sp. z o.o. w Białymstoku przy ul. Jaracza 1 oraz odbioru wydanego 

przez w/w podmiot zaswiadczenia o demontazu pojazdu lub zaswiadczenia o przyjeciu 

niekompletnego pojazdu oraz do odbioru uniewaznionego dowodu rejestracyjnego, karty pojazdu, 

jezeli została wydana i tablic rejestracyjnych. 

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

(miejscowosć i data) …..........................................................

(podpisy czytelne) 

* niepotrzebne skreslić
 ** wypełnić w przypadku wspołwłasnosci
 UWAGA: w przypadku braku tablic rejestracyjnych konieczne jest oswiadczenie własciciela pojazdu o ich braku.

Informacje: www.ambit.pl 

Sprzedaz czesci www.czesci.ambit.pl tel. 694-694-694

http://www.ambit.pl/

