
PLNÁ	MOC	

	
ZMOCNITEL:				Jméno	:	........................................................	R.Č.	:	............................................................	

																											Firma		:	........................................................	IČ	:	..............................................................	

																											Adresa	:	............................................................................................................................	

zplnomocňuje	touto	plnou	mocí	zmocněnce	k	jednání	s	odborem	dopravy	-	registrem	vozidel	ve	věci	:	

...................................................................................................................................................................	

...................................................................................................a	převzetí	dokladů	po	provedení	úkonu.	

RZ/SPZ	vozu	:	.................................................	VIN	:	..................................................................................	

ZMOCNĚNEC	:	Jméno	:	........................................................	R.Č.	:	...........................................................	

																																																																																																										Č.	OP	:	........................................................	

																											Firma	:	.........................................................	IČ	:	...............................................................	

																											Adresa	:	.............................................................................................................................	

Tato	plná	moc	se	uděluje	na	dobu	neurčitou	a	zmocněnec	je	oprávněn	ke	zplnomocnění	třetí	osoby.	
Zmocnitel	svým	podpisem	souhlasí	se	zpracováním	osobních	údajů	podle	nařízení	EU	2016/679	GDPR	
pro	úkony	spojené	s	koupí,	přeregistrací,	prodejem	a	ostatními	činnostmi	s	tím	spojenými	firmou	
David	Hájek	IČ:	44321481	a	případnou	zplnomocněnou	osobou/firmou.	

	

Místo	datum	:	......................................................................	

	

....................................................................																														....................................................................	
zmocnitel																																																																																									zmocněnec																																																																				

Ověření	podpisu	zmocnitele	:		

	

	


