
Splnomocnenie na doručiteľa 

Dolu podpísaný: 
...............................................................................................................................................
Bytom: ..................................................................................................................................
Rodné číslo: ..........................................................................................................................
Číslo OP: ...............................................................................................................................

týmto splnomocňujem osobu, ktorá predloží toto splnomocnenie:

Meno a priezvisko.................................................................................................................
Bytom: ..................................................................................................................................
Rodné číslo: ..........................................................................................................................
Číslo OP: ...............................................................................................................................

aby ma zastupoval pri predaji motorového vozidla / prípojného vozidla, motocykla a iné./
a v mojom mene uskutočňoval všetky predpísané úkony s tým spojené na príslušnom oddelení
Dopravného inšpektorátu PZ SR i príslušnom Okresnom úrade a to: 
- odhlásenie resp. prepis motorového vozidla, prihlásenie motorového vozidla, vyradenie vozidla
 z evidencie, dočasné vyradenie vozidla z cestnej premávky, ukončenie leasingu a všetkých formalít
spojených s ním, vybavením všetkých formalít spojených s prevodom leasingu na inú osobu, vydanie
nového OEV z dôvodu straty alebo po STK, výmene poškodených evidenčných 
čísel a pridelenie nových evidenčných čísel, zmena farby, zmena výrobných čísel motora 
a karosérie, obstaranie nového Technického preukazu z dôvodu straty, poškodenia, neupotrebite
ľnosti, prestavby vozidla, uzatvorenie a zrušenie zmluvy povinného zmluvného poistenia motorového
vozidla a prevzatie dokladov po uskutočnení tej ktorej požadovanej zmeny 
u motorového vozidla: 

Typ vozidla: ..........................................................................................................................
Evidenčné číslo /ŠPZ/: ..........................................................................................................
Výrobné číslo motora: ..........................................................................................................
Výrobné číslo karosérie:........................................................................................................
Číslo OEV .............................................................................................................................
Rok výroby: ..........................................................................................................................
ktorého som vlastníkom 
Zároveň súhlasím s tým, aby splnomocnenec ustanovil za seba iného zástupcu, ktorý by 
vykonal hore uvedené úkony. 

V: .......................................................
Dňa: ...................................................

..................................................
podpis 

Osvedčovacia doložka:


