SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel:

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Rodné cCislo:
Bydlisko:

Cislo OP:

Splnomocnenec:

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Rodné cislo:
Bydlisko:

Cislo OP:

Menovaného spinomocnujem k

V Kluknave

Uradné osvedc&enie podpisu:



