
Plnomocenstvo 
 

 

Splnomocniteľ: 

 

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

Dátum narodenia: .............................................................................................. 

Trvalý pobyt: .............................................................................................. 

 

 

    týmto splnomocňujem 

 

 

Splnomocnenec: 

 

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

Dátum narodenia: .............................................................................................. 

Trvalý pobyt: .............................................................................................. 

 

 

na: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dňa:       Plnomocenstvo prijímam 

 

 

 

 

 

_________________________   __________________________ 

      podpis splnomocniteľ           podpis splnomocnenec 
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