
 
 

Městský úřad Holice 
odbor dopravy 

 

PLNÁ MOC  
Já, níže podepsaný(á)    

Jméno a příjmení/Název  

Rodné číslo/IČO  

Trvalý pobyt  

zmocňuji tímto pana/paní  

Jméno a příjmení 

Rodné číslo/IČO 

Trvalý pobyt 

K vyřízení úkonů týkajících se agendy na úseku registru řidičů, a to ve věci*:  

 

 

 

 

*zapište Vámi požadovaný úkon   

Upozornění!  

Na úseku registru řidičů je zákonem požadována ověřená plná moc k veškerým úkonům umožňujícím 
zmocnění.   

 

 

Datum:  

 

 

 

Podpis zmocnitele        Podpis zmocněnce 
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