
Splnomocnenie 
 

Dole podpísaný/á ____________________________________________________ 

Rodné číslo  ____________________________________________________ 

Dátum narodenia ____________________________________________________ 

Trvalé bydlisko ____________________________________________________ 

Číslo OP  ____________________________________________________ 

týmto splnomocňujem: 

Meno a priezvisko ____________________________________________________ 

Rodné číslo  ____________________________________________________ 

Dátum narodenia ____________________________________________________ 

Trvalé bydlisko ____________________________________________________ 

Číslo OP  ____________________________________________________ 

k zriadeniu všetkých potrebných právnych úkonov a zmeny v evidencii na 

Dopravnom inšpektoráte Polície SR (prihláseniu a iné zmeny vykonané na 

uvedenom motorovom vozidle) na mojom motorovom vozidle: 

Druh __________________________ Typ ______________________________ 

Číslo motora _____________________ Číslo karosérie (VIN)___________________ 

EČV __________________________ Farba ______________________________ 

 

       ____________________________ 

        Vlastnoručný podpis 

 

V_________________________ dňa_______________________ 


	Splnomocnenie

