
 

 

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

 

 

Podpísaný /á/ 

( meno a priezvisko osoby, ktorá splnomocňuje inú osobu na 

zastupovanie )  

 

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

 

nar. ................. r.č. .................................. 

 

bytom ........................................................ 

 

 

s p l n o m o c ň u j e m 

        ( meno a priezvisko osoby, ktorú splnomocňujem ) 

 

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

 

nar. ................. r.č. .................................. 

 

bytom ........................................................ 

 

 

aby ma zastupoval /a/: 

 

- pri všetkých úkonoch súvisiacich s podaním žiadosti o 

(uviesť druh žiadosti) 

 

 

 

 

V .............dňa .............. 

 

 

 

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

                                               podpis                                       

 

 

 

 


