
Splnomocnenie

Ja dolu podpísaný/á/:   ..............................................

trvalým bydliskom:    ..............................................

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

dátum narodenia:   ..............................................

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

týmto splnomocňujem:

meno a priezvisko: ..............................................

trvalým bydliskom: ..............................................

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

dátum narodenia: ..............................................

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

aby ma zastupoval/a vo veci…......................................................................

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

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

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

…...................................................................................................................

Dunajský Klátov, dňa .........................................

…...........................................................
splnomocniteľ


