
 

Splnomocnenie 
 

Ja, dolu podpísaný ...........................................................................  
so sídlom (bytom) ............................................................................................................... 
rodné číslo: ..................................................................... 
(ďalej ako splnomocniteľ) 
  
  
splnomocňujem 
  
Meno a priezvisko:......................................................................... 
bytom .......................................................................................................................... 
rodné číslo:.................................................................. 
(ďalej ako splnomocnenec) 
  
  
k tomu aby vykonal všetky potrebné úkony na Dopravnom inšpektoráte na odhlásenie motorového 
vozidla typ ............................................................ model.................................... 
rok výroby .......................... farba ........................................................... 
číslo karosérie – VIN: ..................................................číslo TP ........................ ŠPZ .............................. 

na moju osobu / firmu. 

Meno a priezvisko (názov spoločnosti):......................................................................... 
so sídlom/bytom .......................................................................................................................... 
rodné číslo/IČO:.................................................................. 
 

  
Táto plná moc nie je vo vyššie uvedenom rozsahu ničím obmedzená. Splnomocnenie v plnom rozsahu 
zmocnenec prijíma. Táto plná moc platí do ..................................... 
  
  
V ………………………………………  dňa ………………………… 
  
 
  
  
...............................................                                                                        .............................................. 
 podpis splnomocnenca                                                                                  podpis splnomocniteľa 
 


