
PLNÁ MOC K REGISTRACI A PŘEPISU VOZIDLA

ZMOCNITEL (fyzická osoba nebo firma)
Jméno a příjmení: ______________________________________________________

Rodné číslo / Datum narození: ___________________________________________

Trvale bytem: ___________________________________________________________
nebo
Obchodní firma: ________________________________________________________

IČO: ________________________ Sídlo: ___________________________________
(dále jen „Zmocnitel“)

zmocňuje tímto

ZMOCNĚNEC (vy nebo vaše firma)
Jméno a příjmení / Název: ______________________________________________

Rodné číslo / IČO: ______________________________________________________

Trvale bytem / Sídlo: ___________________________________________________
(dále jen „Zmocněnec“)

k provedení veškerých právních a administrativních úkonů spojených s ohlášením a 
zápisem změny vlastníka a provozovatele (přepis) v Registru silničních vozidel na místně 
příslušném úřadě pro toto konkrétní vozidlo:

Tovární značka a model: ______________________________________

Registrační značka (SPZ): ____________________________________

VIN kód (číslo karoserie): __________________________________

Číslo dokladu o registraci (ORV): ____________________________

Rozsah zmocnění:
Zmocněnec je na základě této plné moci oprávněn Zmocnitele v plném rozsahu zastupovat, 
připravovat, podepisovat a podávat žádost o zápis změny vlastníka a provozovatele vozidla v 
Registru silničních vozidel. Dále je oprávněn přebírat nové doklady k vozidlu, podepisovat všechny 
související formuláře a provádět úhrady správních poplatků.

Tato plná moc se uděluje na dobu určitou a platí po dobu 30 dnů ode dne jejího podpisu.
Zmocněnec je oprávněn ustanovit si za sebe zástupce (subdelegace) v rozsahu zmocnění 
uděleném dle této Plné moci.

V ________________________ dne ________________________



Podpis Zmocnitele ________________________

Plnou moc ve výše uvedeném rozsahu přijímám.

V ________________________ dne ________________________

Podpis Zmocněnce ________________________


