SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel’:

Splnomocnenec:

Splnomocnenie prijimam

Rodné priezvisko:  ..........
Détum narodenia: ...
Trvaly pobyt: ...
CisloOP: ...

Rodné priezvisko:  ..........
Datum narodenia:  ..........
Trvaly pobyt: ...
CisloOP: ...

Splnomocnenec



