
 Ověřená plná  moc 

1. Zmocnitel
Jméno a příjmení/název organizace  Datum narození/IČ 

Adresa trvalého pobytu/sídla organizace-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec 

Statutární zástupce (pouze u organizace) - Jméno a příjmení  Datum narození 

Korespondenční adresa*) 

*) V případě, že se liší od výše uvedené adresy trvalého pobytu - není-li zákonem určeno jinak, veškerá související korespondence bude zasílána na tuto 
korespondenční adresu. 

2. Zmocněnec
Jméno a příjmení/název organizace  Datum narození/IČ 

Adresa trvalého pobytu/sídla organizace-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec 

Statutární zástupce (pouze u organizace) - Jméno a příjmení  Datum narození 

Korespondenční adresa*) 

3. Zplnomocnění
Já, v pozici zmocnitele, zplnomocňuji tímto zmocněnce k:

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

na Odboru správních, dopravních a živnostenských agend v Kyjově 

ohledně vozidla RZ/VIN ………………………………………………………………………………… 

4. Prohlášení zmocněnce
Plnou moc přijímám dne ………………………………… 

V ………………………… dne ………………………… 

…………………………… ………………………… 
Podpis zmocněnce Podpis zmocnitele 

Pozn.: V případě fyzického podpisu formuláře je nutno podpisy ověřit na pracovišti Czech POINT (na 
úřadě obce nebo České poště) nebo u notáře.
Elektronicky je možno podepsat formulář pouze v případě, že zmocněnec i zmocnitel jsou vlastníky 
el. podpisu. Po podpisu již nebude možno formulář dále upravovat (první podepisuje zmocněnec, 
následně zmocnitel). 
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