

SPLOMOCNENIE


Splnomocniteľ:

Meno a priezvisko: …………….……………………………………………..
Rodné číslo:	 ………………………...	Číslo OP: ………………………….…
Trvale bytom: .………………….………………………………………….…

týmto splnomocňujem

Splnomocnenca:

Meno a priezvisko: ……………….…………………….………………………..
Rodné číslo:	 ………………….….…...  Číslo OP: …….……….…………….…
Trvale bytom: .………………….……………………………………………..…

k týmto úkonom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V …………………………, dňa …………………….








							………………………………….
							  vlastnoručný podpis splnomocniteľa
[bookmark: _GoBack]							               (overený podpis)
