Splnomocnenie

Podpísaný /á/

Titul, meno, priezvisko :
............................................................................................

Trvalé bydlisko: 

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

Dátum narodenia:

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

Číslo OP:


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

týmto splnomocňujem

Titul, meno, priezvisko :
............................................................................................

Trvalé bydlisko: 

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

Dátum narodenia:

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

Číslo OP:


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

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

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

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

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

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

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

Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý právnych následkov nepravdivého splnomocnenia, na ktoré ma upozornil overujúci správny orgán.

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









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









 vlastnoručný podpis splnomocniteľa

