PLNÁ MOC

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

	Rodné priezvisko
	:
	………………………………………………………………………………

	Dátum narodenia
	:
	………………………………………………………………………………

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

	Trvalý pobyt
	:
	………………………………………………………………………………


(ďalej ako „Splnomocniteľ“)
týmto splnomocňujem


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

	Rodné priezvisko
	:
	………………………………………………………………………………

	Dátum narodenia
	:
	………………………………………………………………………………

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

	Trvalý pobyt
	:
	………………………………………………………………………………


(ďalej ako „Splnomocnenec“)
	

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………



V …………...…………….……. dňa ………………...        
                                                                                             
	
								...…..............……….....…...........                                                                                          
Splnomocniteľ       
(vlastnoručný podpis úradne osvedčiť)

Plnú moc v celom rozsahu prijímam.

...…..............……….....…...........                                                                                          
Splnomocnenec
