PLNÁ MOC

Já
Zmocnitel: 
.................................................................................................................
bydliště: 
........................................................................................................................
r.č.: 

.......................................
zmocňuji

Zmocněnec: 
.................................................................................................................
bydliště: 
........................................................................................................................
r.č.: 

.......................................
zde uvést, k jakým úkonům je zmocněnec oprávněn: 

 FORMCHECKBOX 
 
změna vlastníka

 FORMCHECKBOX 
 
změna provozovatele 

 FORMCHECKBOX 

změna vlastníka i provozovatele

 FORMCHECKBOX 

jiné: ........................................................................................................................
RZ vozidla: 
.......................................
VIN vozidla: 
............................................................
podpis zmocnitele:                                                                  podpis zmocněnce: 
datum: .......................................
