
P L N O M O C E N S T V O 

Splnomocniteľ :   

Názov spoločnosti / Meno a priezvisko:  ........................................................................... 

Sídlo spoločnosti / Adresa :   ........................................................................... 

IČO / rodné číslo:  ........................................................................... 

t ý m t o     s p l n o m o c e ň u j e m 

D-Insp s. r. o., Tranovského 2181/43, Bratislava 841 02, IČO : 55 437 648 

k tomu,aby v mene splnomocniteľa:  

- vykonával všetky nevyhnutné úkony spojené s vybavením zápisu zmeny držiteľa, 
zápisom vlastníka a zrušením zápisu vlastníka vozidla v evidencii ODI SR, technických 
preukazoch a OEV vozidiel, 

- zastupoval splnomocniteľa pri prihlásení a vyradení vozidiel z evidencie ODI SR, 
zápise o odcudzení vozidla do OEV, vybavení duplikátov OEV a TEČ,  

- je oprávnený na preberannie TEČ a OEV, 
- vykonával nevyhnutné úkony spojené s vybavením prepustenia vozidla do premávky 

a uznania typového schválenia jednotlivo dovezeného vozidla v konaní s Okresnom 
úradom Odborom dopravy vozidiel, 

- vykonával všetky nevyhnutné úkony spojené v konaní s Okresným úradom Odborom 
dopravy vozidiel, 

- zastupoval splnomocniteľa pri všetkých potrebných nevyhnutných právnych úkonoch 
na KRPZ, OÚ,  

- zastupoval splnomocniteľa pri všetkých potrebných nevyhnutných právnych úkonoch 
v poisťovniach pri uzatvrání poistných zmlúv, pri riešení poistných udalostí, 

 

Vozidlo VIN/TEČ :  ............................................................. 

Toto splnomocnenie je platné do odvolania zo strany splnomocniteľa. 

Splnomocnený je oprávnený v rozsahu tohto plnomocenstva ustanoviť za seba zástupcu. 

 

 

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

                   


