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

 

Splnomocniteľ:  
Obchodné meno / Titul, meno a priezvisko:  
Sídlo/trvalý pobyt:  
IČO/rodné číslo:  
DIČ/dátum narodenia:  
IČ DPH/číslo OP:  
štatutárny orgán: ..................., konateľ 
 
Splnomocnenec:  
PASYS s.r.o. 
Sídlo: Karpatské námestie 7770/10A, 831 06 Bratislava – Rača 
zápis: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sro, vložka č. 184493/B 
IČO: 56 710 313 
DIČ: 2122407056 
IČ DPH: SK2122407056  
 

Splnomocniteľ týmto udeľuje splnomocnencovi plnomocenstvo na zastupovanie pri všetkých úkonoch 
v súvislosti s: 

- uzavretím poistnej zmluvy, resp. poistných zmlúv (najmä PZP a havarijné poistenie) na vozidlo 
s ľubovoľnou poisťovňou, 

- ku všetkým právnym úkonom súvisiacich so zmenou v evidencii na Dopravnom inšpektoráte Polície SR  
(odhlásenie, prihlásenie a iné zmeny týkajúce sa uvedeného motorového vozidla) 

- ku všetkým právnym úkonom súvisiacich so leasingom vozidla, vrátane jeho ukončenia, prevodu na inú 
osobu a pod.,    

- vydaním nového osvedčenia o evidencií vozidla a vydaním nového technického preukazu,  
- ku prevzatiu všetkých dokladov vydaných po uskutočnení úkonov zrealizovaných v súvislosti 

s vozidlom, 

a to pre nasledovné vozidlo: 

značka vozidla:   obchodný názov:        druh vozidla:  

výrobné číslo vozidla (VIN):  

identifikačné číslo motora:  

evidenčné číslo:     farba:  

Splnomocnenec je oprávnený ustanoviť za seba zástupcu, ktorý je oprávnený ho zastupoval v celom rozsahu. 

V  , dňa 
 
 
 
 

................................................................................ 
Obchodné meno / Titul, meno a priezvisko 
Splnomocniteľ (úradne osvedčený podpis) 


