
 
 
 
 
 

POOBLASTILO 
 
 
 
Spodaj podpisani___________________________________, rojen ___________________,  
 
stanujoč___________________________________________________________________, 
 
pooblaščam_________________________________________, rojenega_______________, 
 
stanujoč___________________________________________________________________, 
 
da lahko v mojem imenu registrira / podaljša registracijo /odjavi / drugo:________________, 
 
za vozilo___________________, znamka_______________, tip______________________, 
 
s številko šasije___________________________ in registrsko številko__________________. 
 
 
 
 
V ____________, dne_____________. 
 
 
 
 
 
 
Lastnik vozila        Pooblaščenec 
(podpis)        (podpis) 
 
 
____________________      ____________________ 


