
SPLNOMOCNENIE
Ja, dolu podpísaný/á

Meno a priezvisko/názov spoločnos�: . . ..............................................................................................................................................

. ................................................................................................................................................

. ................................................................................................................................................

- pri zariaďovaní všetkých potrebných právnych úkonov a zmien v evidencii na Dopravnom inšpektoráte Polície SR, Obvodnom

úrade pre cestnú dopravu a pozemne komunikácie ako aj na úkony súvisiace s lustráciou držiteľa dolu uvedeného vozidla.

Továrenská značka/Typ: . . ..............................................................................................................................................

Evidenčné číslo/ŠPZ:     . ................................................................................................................................................

Výrobne číslo/VIN: . . ..............................................................................................................................................

Označte požadovaný úkon:

1.Prihlásenie na meno priezvisko/názov spoločnos�: . ........................................................................................................
Áno          Nie bydlisko/sídlom:   . ........................................................................................................

2. Odhlásenie na rodne číslo/IČO:   . ........................................................................................................
Áno          Nie

3. Výmena EČ 4. Znovu vrátenie do evidencie

Áno          Nie Áno          Nie

5. Výmena technického preukazu 6. Zmena adresy

Áno          Nie Áno          Nie

7. Zapísanie alebo ukončenie leasingu/úveru 8. Zmena farby

Áno          Nie Áno          Nie

9. Dočasné alebo trvalé vyradenie 10. Zapísanie ťažného zariadenia

Áno          Nie Áno          Nie

11. Prevza�e malého osvedčenia na OR PZ v Partizánskom
Áno          Nie

12. Iné: . ...............................................................................................................................................................................................
      Áno          Nie

Splnomocnenec je oprávnený si za seba ustanoviť na základe subs�tučnej plnej moci zástupcu a pokiaľ ich ustanoví viac, každý 

z nich je oprávnený konať samostatne.

V Partizánskom dňa . ..............................

..............................................
Podpis

  Henrich Lašš 
  Horská 1308/45
  Partizánske 958 06

Bytom/sídlom: 

Rodne číslo/IČO: 

Splnomocňujem:

Meno priezvisko:  Adresa:   

Číslo občianskeho preukazu: 

Na zastupovanie:

  HE 232 233
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