
P U N O M O Ć 

 
kojom kao opunomoćitelj, 

_____________________________________________________________________________, 

       (tvrtka/naziv obrta) 

 

______________________________________________________________________________ 

      (sjedište)  

 

OIB _____________________, zastupan po __________________________________________, 

                (ime i prezime ovlaštena osoba za zastupanje/vlasnik) 
 

_________________________, ___________________________________________________, 

   (funkcija)                  (adresa) 

 

osobna iskaznica/putovnica broj ___________________, izdana od ______________________,  

 

o v l a š ć u j e m  
kao opunomoćenika, 

______________________________________________________________________________ 

(ime i prezime) 

 

iz __________________________, _________________________________________________ 

                      (grad)      (adresa) 

 

OIB ________________________________, rođen/a __________________________________,  

                                                                                                                  (datum) 

 

osobna iskaznica/putovnica broj ______________________, izdana od ____________________,  

 
Opseg punomoći: 

da može ispred ovlaštenog izdavatelja umjesto mene i bez moje nazočnosti ishoditi izdavanje  
 

Dozvole za upravljanje tuđim vozilom u inozemstvu u vremenskom trajanju najviše do 

____________________, 

 (datum) 

za motorno vozilo 

 

(kategorija, marka, tip, model)_____________________________________________________,  

 

broj šasije _________________________________, registarske oznake ____________________,   

 

broj prometne dozvole ______________________ vrijedi do ____________________________. 

 

Ova punomoć vrijedi 60 (šezdeset) dana od dana javnobilježničke ovjere potpisa vlasnika 

motornog vozila (opunomoćitelja). Nakon proteka 60 (šezdeset) dana ova se punomoć više ne 

može koristiti kao osnova za izdavanje Dozvole za upravljanje tuđim vozilom u inozemstvu. 

 

Mjesto, datum  _________________________  ______________________________ 
            vlastoručan potpis opunomoćitelja  


