
Splnomocnenie 
 
Podpísaný: 

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

Trvalé bydlisko: ………………………………………………………………………. 

Rodné číslo: ………………………………… 

OP: …………………………………………. 

 

 týmto splnomocňujem 

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

Trvalé bydlisko: ………………………………………………………………………. 

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………. 

 

aby ma zastupoval: ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………….. 

         podpis 

V Golianove, dňa ...................................... 

 

 

Podľa knihy na osvedčovanie č: ........................................... 

Podpísal /a/: .................................................................................................................................. 

Rodné číslo:............................................. trvale bytom:............................................................... 

ktorého /ej/ totožnosť bola preukázaná občianskym preukazom ............................................... 

V Golianove, dňa ...................................... 

 

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

                     osvedčujúci pracovník  


