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

                                  

Splnomocniteľ : 

meno a priezvisko:  

OP/ PAS:   rodné číslo:   

trvalý pobyt:   

 

týmto splnomocňujem 

Splnomocnenca : 

meno a priezvisko:  

OP/PAS:   rodné číslo:   

trvalý pobyt:   

 

vo veci  

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 
 

 

 

V Starej Turej dňa 
..................................................................................................... 

                                                                                                              vlastnoručný podpis(splnomocniteľ) 

 

 

Splnomocnenie prijímam : 
..................................................................................................... 

                                                                                                            vlastnoručný podpis(splnomocnenec) 

 


