
                                                                                                           Gdynia dnia ………………………......... 

                                                           Upoważnienie 

Ja …………………………………………………………. posiadająca/cy numer PESEL …................................. 

upoważniam moją żonę/mojego męża ………………………………………………………………………………….. 

legitymującą/cego się dowodem osobistym nr………………………………………………………………………. 

zamieszkałą/łego …………………………………………………………………………………………………………………… 

do odebrania abonamentu typu ”M” przysługującego mieszkańcowi  zameldowanemu w 

Strefie Płatnego Parkowania w Gdyni.  

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

Czytelny podpis osoby upoważniającej                      

 

Jednocześnie oświadczam, że znana mi jest  treść Uchwały Nr XVII/410/08 Rady Miasta 

Gdyni z 27 lutego 2008 roku z późniejszymi zmianami i granice obszaru w którym 

abonament „M” jest ważny. 

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

Czytelny podpis osoby upoważnionej                     Podpis pracownika 

                                                

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                          Gdynia dnia ………………………......... 

                                                           Upoważnienie 

Ja …………………………………………………………. posiadająca/cy numer PESEL …................................. 

upoważniam moją żonę/mojego męża ………………………………………………………………………………….. 

legitymującą/cego się dowodem osobistym nr………………………………………………………………………. 

zamieszkałą/łego …………………………………………………………………………………………………………………… 

do odebrania abonamentu typu ”N” przysługującego osobie  zatrudnionej w Strefie Płatnego 

Parkowania w Gdyni.  

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

Czytelny podpis osoby upoważniającej                      

 

Jednocześnie oświadczam, że znana mi jest  treść Uchwały Nr XVII/410/08 Rady Miasta 

Gdyni z 27 lutego 2008 roku z późniejszymi zmianami i granice obszaru w którym 

abonament „N” jest ważny. 

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

Czytelny podpis osoby upoważnionej                     Podpis pracownika 

 


