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

 

Splnomocniteľ: 

Podpísaný /á/ meno a priezvisko:................................................................................................. 

 

narodený /á/:................................................ rodné číslo:............................................................. 

 

trvale bytom ................................................................................................................................ 

 

č. OP:............................................................   vydaný OR PZ:.................................................... 

 

 

s p l n o m o c ň u j e m 

Splnomocnenca: 

Meno a priezvisko:........................................................................................................................ 

 

narodený /á/:............................................. rodné číslo: ................................................................ 

 

trvale bytom:........................................................................…..................................................... 

 

č. OP:............................................................   vydaný OR PZ:.................................................... 

 

 

aby mojím menom uskutočnil všetky úkony spojené s…............................................................. 

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

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

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

 

V.......................................... dňa ..................................... 

 

 

 

 

 

……………………………………….  ………………………………………. 

  vlastnoručný podpis splnomocnenca              vlastnoručný podpis splnomocniteľa 


