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

 
 
 
Podpísaný (á) ………………………………………………………………………………….. 
 
narodený (á) ………………………….......                      r.č. ………………………………… 
 
bytom …………………………………………………………………………………………... 
 
 

 
s p l n o m o c ň u j e m 

 
 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
nar. ……………………………………                            r.č. ………………………………… 
 
bytom …………………………………………………………………………………………... 
 
č. OP …….……………………………………………………………………………………... 
 
Aby ma zastupoval (a) vo věci / uviesť orgán, vec a miesto konania. 
 
....………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………...… 
 
...………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
V Poltári dňa ………………………….                              ___________________________ 
                podpis splnomocniteľa 
 
         
 
        ____________________________ 
                splnomocnenie prijímam 
  
Overenie podpisu: 


