SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel

Ja dolu podpisany/a

meno a priezvisko/ FIRMA:
adresa / sidlo firmy:

¢islo OP / 1CO:

datum narodenia / DIC / IC DPH:

tymto splnomocnujem

Splnomocnenec

meno a priezvisko / FIRMA:
adresa / sidlo firmy:

¢islo OP / 1CO:

datum narodenia / DIC / IC DPH:

k zriadeniu vsSetkych potrebnych pravnych ukonov a ktrvalému vyradeniu
vozidla z narodnej evidencie vozidiel na autorizovanom spracovatelskom
pracovisku Daniel Laluch Autolaluch Hornd Kralova.

Druh vozidla:
Znacka / obchodny nazov vozidla:

VIN cislo karosérie:

splnomocnitel



