Splnomocnenie
Splnomocniteľ: 

Titul, meno a priezvisko: 
Trvalé bydlisko: 
Rodné číslo: 
Číslo OP: 

Splnomocnenec:

Titul, meno a priezvisko: 
Trvalé bydlisko: 
Rodné číslo: 
Číslo OP: 
Text: 

V Lipovej, dňa  

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

                                                                                              vlastnoručný podpis splnomocniteľa

