
SPLNOMOCNENIE

Meno a priezvisko .

Dátum narodenia rodné číslo číslo OP .

Trvalý pobyt .

Splnomocňujem

Pani/pána .

Dátum narodenia číslo OP .

Trvalý pobyt .

Aby ma zastupoval vo veci (uviesť vec, orgán a miesto konania) .

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

Vo Zvolene dňa .

Vlastnoručný podpis

Mesto Zvolen
Námestie slobody 22
960 01 Zvolen

kontakt:
+421 0455303111
www.zvolen.sk

bankové spojenie:
SK63 0200 0000 0000 1962 8412
IČO: 320 439

formulár:
F 62/2016

http://www.zvolen.sk

