
Plná moc 

 

Meno a priezvisko (obchodné meno)  splnomocniteľa:  

 

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

Adresa (sídlo): 

 

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

 

týmto splnomocňujem 

Meno a priezvisko (obchodné meno)  poverenej osoby : 

 

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

Adresa (sídlo): 

  

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

 k jednaniu vo veci: 

 

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

 

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

Miesto a dátum: 

 

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

Podpis splnomocniteľa                   Podpis splnomocnenca 

 

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


