Splnomocnenie

Dole podpisany/a

Rodné &islo

Datum narodenia

Trvalé bydlisko

Cislo OP

tymto splnomocnujem:

Meno a priezvisko

Rodné &islo

Datum narodenia

Trvalé bydlisko

Cislo OP

k zriadeniu vSetkych potrebnych pravnych Ukonov a zmeny v evidencii na
Dopravnom inSpektorate Policie SR (prihlaseniu a iné zmeny vykonané na

uvedenom motorovom vozidle) na mojom motorovom vozidle:

Druh Typ
Cislo motora Cislo karosérie (VIN)
ECV Farba

Vlastnoruény podpis
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