S P L N O M O C N E N I E

Splnomocniteľ:

Titul, meno, priezvisko: 
Dátum narodenia:          



Rodné číslo: 

Trvalý pobyt:                 

Číslo OP:                     
Splnomocnenec:

Titul, meno, priezvisko: 
Dátum narodenia:           



Rodné číslo: 

Trvalý pobyt:                 

Číslo OP:                        
Splnomocňujem na
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

                                                                                              Splnomocniteľ (overený podpis)                                                          

Splnomocnenie prijímam v plnom rozsahu.  



.....................................................

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




