
S P L N O M O C N E N I E 
Meghatalmazás 

 
Splnomocniteľ / Meghatalmazó: 
 
Meno / Utónév                   :  ....................................................      
 
Priezvisko / Családnév             : ....................................................       
 
Dátum narodenia / Szül. dátum  : .................................................... 
   
Rodné číslo / Szül. szám            : .................................................... 
 
Bydlisko / Lakhely                 : .................................................... 
 
Číslo OP / Személyazonossági ig. sz. : .................................................... 
 

s p l n o m o c ň u j e m / m e g h a t a l m a z o m 
 
Splnomocnenec / Meghatalmazott: 
 
Meno / Utónév                      :  .................................................... 
 
Priezvisko / Családnév              :  ....................................................                      
 
Dátum narodenia / Szül. dátum    :  .................................................... 
 
Rodné číslo / Szül. szám            :  .................................................... 
                                                                                                                                             
Bydlisko / Lakhely                  :  .................................................... 
 
Čislo OP / Személyazonossági ig. sz. :  .................................................... 
                                                                                                                                                   
Splnomocniteľ udeľuje vyššie uvedenému splnomocnencovi plná moc / A meghatalmazó 
ezennel meghatalmazást ad a meghatalmazottnak 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Miesto, dátum / Keltezés, dátum:    .......................................... 
 
                                                                                                   ...........................................                                                                                                 
                              splnomocniteľ 
                      
 


