
 

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

Dolupodpísaný ( meno a priezvisko) ................................................................................., nar. ............................. 
 
rodné číslo: ........................................................., číslo OP: ..................................................................................... 
 
trvale bytom: ............................................................................................................................................................. 
 
týmto 
 
 

s p l n o m o c ň u j e m 
 
 

 
(meno a priezvisko) ............................................................................................, nar. .............................., 

rodné číslo:..............................., číslo OP: ........................., trvale bytom:.................................................. 

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

k (uviesť v akej veci sa splnomocnenie týka): ............................................................................................ 

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

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

 

 
 
 
 
 
Dňa: ........................                                                                                 ................................................. 
                                                                                                                                   podpis  
                                                                                                                      
 
 


