SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel’:

Datum narodenia: ...........coooeeveveieeieieesiiinnns MIEStO NArOTENIA: ...vvveveeeieeeeee et

Adresa trval€ho PODYLU: ...

PO, FO - podnikatel’, Zivnostnik, SHR]

Nazov firmy alebo obchodné meno: .................cccoooiiiiiii e Tel. €.t oo
Mena a priezviska Statutarnych ZAStUPCOV: ..........cooooiiiiii e

| (00 NI , Adresa alebo SIAI0: ...........vviiiiiiiiiiiiiii e ———

tymto splnomociujem

Splnomocnenca:
MENO & PIIEZVISKO: ... .oviiiiiiiiite it Tel. €.t ovvei
DAtum narodenia; .........ccccooveeeveeeeieeeeie e MIESTO NATOAENIAL ..vveeei et aee e

Adresa trvalého pobytu:

na vsetky ukony spojené so spravnym konanim na Okresnom urade Levice, Odbore cestnej dopravy
a pozemnych komunikacii vo veci vykonania zmeny v osvedceni 0 evidencii vozidla ¢ast’ II v stvislosti
so zapisom zmeny udajov po montaZi/demontazi dvojitého ovladania z vozidla auto$koly do
osvedéenia o evidencii vozidla Casti II, t.j. podat navrh vo veci aprevziat' osvedcenie o evidencii
vozidla ¢ast’ II s doplnenymi technickymi tidajmi vozidla:

znacka, obchodny nazov vozidla: .............cccccoeveiiiiieiniiinennnns typ, (variant, Verzia): .........c.cccccvivveeeeeeiiinnnn,

druh vozidla: ........ccccceevvveeennnnn obchodné meno vyrobeu: ............cccccevvieiiinii kategoria: ........

Identifikadc. ¢is. vozidla VIN: Ev.&.:

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky tidaje uvedené v tomto splnomocneni su pravdivé.

Sthlasim s pouZzivanim a spracovavanim mojich osobnych udajov na uvedeny ucel.

(uradne overeny podpis)

Splnomocnenie prijimam v plnom rozsahu:

splnomocnenec




