P L N Á   M O C
	Zmocnitel
	

	Jméno / název společnosti
	…..........................................................................................

	Bydliště / sídlo společnosti
	…..........................................................................................

	Rodné číslo / IČO
	…..........................................................................................

	Telefon
	…..........................................................................................

	Tímto zmocňuji

	Zmocněnec
	

	Jméno / název společnosti
	…..........................................................................................

	Bydliště / sídlo společnosti
	…..........................................................................................

	Rodné číslo / IČO
	…..........................................................................................

	Telefon
	…..........................................................................................


k veškerým úkonům na odboru dopravy v …...................................................................,

týkající se vozidla …..............................................................................................................,

státní poznávací značky …....................................................................................................,

číslo velkého technického průkazu........................................................................................,

výrobní číslo karosérie (VIN) ….............................................................................................
Tato uvedená plná moc platí od:.................................... do: ….............................................
V …................................ dne …...............................
…...........................................................................................................................................
Podpis zmocnitele
Zmocnění přijímám …..........................................................................................................
Podpis zmocněnce
