Splnomocnenie

Zmocnitel’:

Meno a priezvisko:

rod. ¢islo: bytom:
¢. OP:

splnomociiujem
Zmocnenca:

Meno a priezvisko:

rod. ¢islo: bytom:

¢. OP:

k zastupovaniu mojej osoby pri:

Toto splnomocnenie plati na dobu:
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