
Splnomocnenie 

 

 

Podpísaný/á/:  ... ....................................................... .............. rodné číslo:............................ ........ 

OP: .............................. 

bytom:............................................................................................................................................... 

splnomocňujem 

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

rodné číslo: .................................... bytom: ............................................................................................. 

číslo OP: .................................................. 

k týmto úkonom:  

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

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

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

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

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

  

V Sadoch nad Torysou, dňa ................................... 

                                                                                                    

 

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

                                                                                                           vlastnoručný podpis splnomocniteľ 

 

 

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

                                                                                                                    splnomocnenie prijal 

 


