
Splnomocnenie


Splnomocniteľ:

Obchodné meno:             	 ................................................................

Sídlo/Miesto podnikania:	 ................................................................	

IČO:                                 	 ................................................................

Údaje o konateľovi     	   

Meno a priezvisko:           	 ................................................................	

trvalým bydliskom:  	    	 ................................................................

číslo OP: 	 	    	 ................................................................

dátum narodenia: 	    	 ................................................................

rodné číslo: 	 	    	 ................................................................


týmto splnomocňujem:


Splnomocnenec:

Meno a priezvisko:         	 ................................................................

trvalým bydliskom:	 	 ................................................................

číslo OP: 	 	   	 ................................................................

dátum narodenia: 	   	 ................................................................

rodné číslo: 	 	   	 ................................................................


k vykonaniu všetkých potrebných právnych úkonov a zmien v evidencii vozidiel na Dopravnom 
inšpektoráte Polície SR (odhlásenie, prihlásenie a iné zmeny vykonané na uvedenom motorovom 
vozidle) na mojom motorovom vozidle a zároveň k prevzatiu OEV časť II od vozidla:


druh:	 	  	 	 ................................................................ 	 	 	 

typ: 	 	  	 	 ................................................................		 	  

číslo karosérie (VIN): 	 	 ................................................................	

ŠPZ: 	 	 	  	 ................................................................	

farba: 	 	  	 	 ................................................................	


V .............................................   dňa ...........................


…………………………………………

vlastnoručný podpis splnomocniteľa


Plnomocenstvo prijímam v plnom rozsahu:


…………………………………………

vlastnoručný podpis splnomocnenca


