
Plná moc

Zmocnitel jméno/ název společnosti ….................................................................................................

r.č.. / IČO                                           .....................................................................................................

bydliště / sídlo                                   …..................................................................................................

                                                          …..................................................................................................

Vozidlo- SPZ                                     …..................................................................................................

Číslo TP                                             ….................................................................................................

Výrobní číslo karoserie                     …..................................................................................................

        Tímto uděluji plnou moc níže uvedené společnosti KOSÁKCAR, s.r.o..  IČO : 03689450,       
aby samostatně zastupovala mě jako zmocnitele ve věci změny či registrace v evidenci motorových 
vozidel na Magistrátu hl. m. Prahy a ostatních úřadovnách na území ČR- odbor dopravy. Dále tato 
plná moc slouží ke zplnomocnění třetí osoby.

Zmocněnec:            
KOSÁKCAR, s.r.o.

Slavíčkova 1555
25082 Úvaly

zastoupená jednatelem Petrem Tesařem
IČO: 03689450

Úkon, ke kterému je plná moc vydána:
-  přihlášení nového vozidla do evidence
-  převodu vozidla
-  odhlášení vozidla
-  dohlášení vozidla
-  jiné.......................................................................................

….........................................................                                         …......................................................
zmocnitel                                                                                       zmocněnec

r.č.:
č. OP:

Praha …....................................




