
S P L N O M O C N E N I E 

Podpísaný (á)  .................................................................  rodné číslo ……………………….....

narodený  (á) ……………………………………… číslo OP : …………………………….......

bytom v …………………………………………………………………………………………

splnomocňujem

p. ………………………………………………… rodné číslo ………………………………...

narodený (á) ……………………………………. číslo OP ………………………………….....

bytom v …………………………………………………………………………………………

aby ma zastupoval (a) vo veci  :

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

V ............................................... dňa........................

  
………………………………..

                                                                                                            splnomocniteľ
  
Splnomocnenie  prijímam v plnom rozsahu

V ............................................... dňa........................

         

  
............……………………..

                                                                                                       splnomocnenec


