O V L A Š Ć E NJ E
                              Ovlašćuje se ___________________, Ulica i broj:__________________,   JMBG _______________, br. lične karte ____________ izdata od SUP ___________, da za moje potrebe može izvršiti tehnički pregled i registraciju motornog vozila:

Registarskih oznaka: _________________      
Vrsta vozila: _____________________                br.motora: ______________________

Marka: __________________________               god. proizvodnje: ________________

Tip: _____________________________              oblik karoserije: _________________

                                                                                             PUNOMOĆ   DAO
                                                                                       Potpis

                                                                                       Prezime i ime _____________________
                                                                                       Adresa __________________________
                                                                                        Broj LK  ________________________
                                                                                         JMBG __________________________






