


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

Dole podpísaný/á ..........................................................................narodený/á dňa................................

trvale bytom.....................................................................................číslo OP..........................................

Týmto splnomocňujem, meno a priezvisko

.........................................................................narodený/á....................................................................

trvale bytom......................................................................................číslo OP.........................................

za účelom................................................................................................................................................

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

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

z dôvodu: ...............................................................................................................................................

V.................................., dňa .....................................










podpis

Podpis úradne overil:

Dňa:

