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Szef Krajowej Administracji Skarbowej 

ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa 

Ministerstwo Finansów 

NIP: 5260250274 / REGON: 000002217 

+48 22 24 337 77

etoll.gov.pl 

jako właściciel lub osoba prawnie upoważniona do dysponowania 

Kontem Klienta w systemie e-TOLL  o numerze 

 ________________ 

zwany dalej „Mocodawcą”, 

w związku z ustawowym obowiązkiem poboru opłaty elektronicznej 

w krajowym systemie poboru opłat w Polsce 

udzielam pełnomocnictwa Pani / Panu: 

Imię i nazwisko_______________________________ 

Data urodzenia _______________________________ 

Nr i seria dokumentu tożsamości__________________ 

Dane kontaktowe (email, adres lub telefon)

 ___________________________________  

as the owner or a person lawfully entitled to use  client account 

number 

 _________________ 

here-in-after referred to as the “Principal”, 

In connection with the statutory obligation to collect electronic toll 

under the National Collection System in Poland 

hereby grants  the Power of Attorney to Mrs / Ms / Mr: 

Name and Surname _______________________________ 

Date of birth______________________________________ 

Identity document number___________________________ 

Contact details (email address, address or telephone number)

 ________________________________       

PEŁNOMOCNICTWO | POWER OF ATTORNEY 

Numer identyfikacji podatkowej NIP/TIN / 

Tax identification number NIP/TIN  

Firma przedsiębiorcy / Name of the legal 

entity/entrepreneur  

Reprezentowana przez  / Represented by  

https://etoll.gov.pl/ciezarowe
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do wykonywania w imieniu i na rzecz Mocodawcy wszystkich 

czynności związanych z  Kontem Klienta w systemie e-TOLL,  

to perform for and on behalf of the Principal all and any activities 

related to Client account,  

a w szczególności do: 

- rejestracji Konta Klienta / Konta Rozliczeniowego w systemie e-

TOLL na warunkach konta przedpłaconego i/lub z odroczoną 

płatnością w tym dokonywania zmian na Koncie Klienta, 

- wyrejestrowania Konta Klienta / Konta Rozliczeniowego

w systemie e-TOLL. 

and particularly to: 

- registration Client Account / Checking Account in e-TOLL under

the pre-paid and/or post-paid including changing the Client 

Account, 

- deregistration of Client Account / Checking Account in e-TOLL.

Pełnomocnictwo zostaje udzielone: 

- na czas nieokreślony1

- na czas określony do____________

The power of attorney is granted: 

- for an unspecified period of time1

- for a specified period of time until____________

Pełnomocnictwo podlega prawu polskiemu. Dla wykładni 

pełnomocnictwa decydujące znaczenie ma polska wersja językowa. 

The power of attorney is subject to the Polish laws. The Polish 

language version bears an overriding significance for the 

interpretation of the power of attorney.  

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Szef Krajowej Administracji Skarbowej z siedzibą w Warszawie przy ul. Świętokrzyskiej 12. Pełna 
wersja klauzuli informacyjnej dotyczącej Państwa danych osobowych znajduje się na stronie www.etoll.gov.pl. / Please, be informed that the Administrator of your 
personal data is the Head of the National Revenue Administration, 12  Świętokrzyska Str., 00-916 Warsaw. The full version of the information clause regarding your 
personal data can be found on www.etoll.gov.pl.  

_______________________________ 

Data i podpis mocodawcy / Date and principal’s signature

1 Proszę skreślić jeżeli nie dotyczy / Please cross out if not applicable  
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