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

v zmysle zák.č. 71/1967 Zb.

     Podpísaný (á) ______________________________________________________________

nar.: _____________________ bytom ____________________________________________

zamestnaný (á)_________________ číslo OP: _________________ r.č.: _________________

splnomocňujem ______________________________________________________________

nar.: _________________________ bytom ________________________________________

číslo OP: _________________________ r.č.:  __________________________________ ,  aby

V Bytči dňa:                                                                    

                                                                                                 
                                                                                                        ___________________________________
                                                                                                                                        podpis                                  

V knihe osvedčení pod položkou číslo: ..........................
podpísal (a) [uznal (a) podpis za vlastný]
.......................................................................................
rodné číslo: ...................................................................
bytom ...........................................................................
túto listinu.
Totožnosť bola preukázaná: .........................................
číslo ..............................................................................
V Bytči dňa ..............................................  hod. ............
Podpis: .....................................................




