
POOBLASTILO ZA FIZIČNE OSEBE 

Podpisani (ime in priimek lastnika vozila) , 

stanujoč  , 

osebni dokument   

, EMŠO  

številka , 

pooblaščam pooblaščenca 

(ime in priimek pooblaščenca) , 

stanujoč  , 

osebni dokument:   

, EMŠO

številka , 

da v mojem imenu opravi postopek (ustrezno izberite) 

podaljšanja veljavnosti prometnega 
dovoljenja 

menjave registrskih tablic ali prometnega 
dovoljenja 

odjave motornega vozila 

spremembe lastništva 

sklenitve zavarovalne police 

drugo: . 

za vozilo (vrsta)  , znamke , 

tip  , s številko šasije  , 

in z registrsko številko . 

 v / na , dne . 

Podpis pooblastitelja (lastnika): Podpis pooblaščenca: 
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