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

 

 
Splnomocniteľ: 

_______________ 

 
Meno a priezvisko:               

Dátum narodenia:        

Rodné číslo:                   

Bydlisko:                          

Číslo OP:                         

 

  

 

Splnomocnenec: 

__________________ 

 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia: 

Rodné číslo:  

Bydlisko:  

Číslo OP: 

 

 

 

Menovaného splnomocňujem k  

 

 

 

 

  

 

 

V Kluknave   

 

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

                                                                                                  podpis 
 

 

Úradné osvedčenie podpisu: 


