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CRNA GORA 
OPŠTINA BUDVA 

Sekretarijat za lokalnu samoupravu 

 

P U N O M O Ć 

Kojom ja ___________________________, iz ________________, sa ličnom kartom br. 

________________, izdata od  MUP-a _________________  i JMBG _______________, vlasnik 

vozila, vrsta ______________, marke _______________, tip ___________, br. šasije ____________ 

dajem, godina proizvodnje _________, registarske oznake ___________________ , 

 

O V L A Š Ć U J E M 

 

____________________, iz _________________, sa ličnom kartom broj _______________ i JMBG 

____________________  

DA MOŽE: 

 Upravljati označenim vozilom iz ovog punomoćja u moje ime, kao i u svoje ime i za 
svoj račun, 

 Naplatiti sva eventualna potraživanja koja mu po osnovu naknade štete, a iz obaveza 
osiguranja za isto vozilo pripadaju, bilo po osnovu osiguranja ovog vozila ili Kasko 
osiguranja ili drugih osiguranja trećih lica, 

 Vršiti i sve druge radnje koje se odnose na registraciju ovog vozila, vožnju i 
održavanje. 

Po isteku registracije vozila korisnik istog je obavezan da vozilo prevede na svoje ime. 
Ova punomoć se izdaje u pismenom obliku. Slobodnom voljom davaoca i bez zablude, što se 
potvrđuje ovjerom svojeručnog potpisa. 
Davalac punomoćja priznaje sve radnje označene u punomoćju, a radnje koje prekoračuju ovo 
ovlašćenje, davalac punomoćja neće priznati. 
 

_______________________________ 
(svojeručni potpis davaoca punomoćja) 

 

POTVRĐUJE SE da je Punomoćje svojeručno potpisao/la ____________________, 
____________________ broj ______________, izdat od  ________________________ .  
      (lični dokument)                                                               (organ koji  je izdao dokument)                          
                                                                      
                                                                                               
*Taksa iz tarifnog broja 7 OLAT-a u iznosu od _______, uplaćena je. 
 
Broj: OV 03 -_____________ 
Budva, ________________ 

                                                                                                    
                                                                                              SLUŽBENIK ZA OVJERU, 

  M.P.   _________________________ 

http://www.budva.me/

