Zał. nr 3


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

        miejscowość          data               

                    Pieczęć Dystrybutora

LISTA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU KART OPŁATY 
z Głównego Inspektoratu Transportu Drogowego w Warszawie

	l.p.


	Nazwisko
	Imię
	Seria, nr dowodu osobistego
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Podpis osoby upoważnionej

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


Osoba kontaktowa: .............................................................................     ..........................................................

E-MAIL: ................................................................................................................................................................







imię i nazwisko




telefon










                                   


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

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Dystrybutora

