
P L N Á  M O C  
 

udělena na základě ustanovení § 441 zákona č. 89/2012 Sb. „Občanský 
zákoník", ve znění pozdějších změn a doplnění, к provedení zápisů změn údajů 

zapisovaných v registru silničních vozidel 

ZMOCNITEL: 

Příjmení a jméno, Obchodní jméno: _____________________________________  

Rodné číslo, IČ: _____________________________________________________  

Bydliště, sídlo: ______________________________________________________ 

tímto uděluje plnou moc 

ZMOCNĚNCI: 

Příjmení a jméno, Obchodní jméno: _____________________________________  

Rodné číslo, IČ: ____________ , _______________________________________  

Bydliště, sídlo: ______________________________________________________  

Předmětem plné moci je zastupování v právním úkonu, provedení změn údajů v registru 

silničních vozidel na věcně i místně příslušném obecním úřadě obce s rozšířenou působností: 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

(Konkrétní změna: schválení technické způsobilosti, zápis do registru silničních vozidel, 

odhlášení z registru silničních vozidel, zápis vlastníka, zápis zástavního práva, trvalé a 

dočasné vyřazení z registru silničních vozidel, vydání duplikátu technického průkazu, vydání 

duplikátu osvědčení o registraci vozidel, změna barvy, apod.) 

Silniční vozidlo, Tov. zn.: _____________________________________________  

Registrační značka: __________________________________________________  

V.I.N.: _____________________________________________________________  

V_________________dne________________  

 

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                     __________________________________________________________________________________________                                            ________________________                               ___________________________     

ZMOCNITEL                                                               ZMOCNĚNEC 
                                                                               Zmocnění přijímám. 


