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

v zmysle zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní 

 

 

Titul, meno a priezvisko ............................................................................................................................   

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

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

číslo občianskeho preukazu ....................................................................................................................... 

 

týmto splnomocňujem 

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

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

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

číslo občianskeho preukazu ....................................................................................................................... 

 

zastupovaním mojej osoby k týmto úkonom: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

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

                       podpis splnomocniteľa 
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