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

M E G H A T A L M A Z Á S 

Podpísaný/á  ......................................................................  nar. dňa  .....................................  

Alulírott ............................................................................. születési dátum 

rodné číslo  .................................................  číslo občianskeho preukazu  .............................  

születési szám  ............................................  személyigazolvány száma 

trvale bytom  ..............................................................................................  splnomocňujem 

állandó lakhely  ..........................................................................................  meghatalmazom 

Meno a priezvisko  ............................................................  nar. dňa  .....................................  

Kereszt- és vezetéknév ........................................................ születési dátum 

rodné číslo  .................................................  číslo občianskeho preukazu  .............................  

születési szám  ............................................  személyigazolvány száma 

trvale bytom  .........................................................................................................  na úkony: 

állandó lakóhely  ................................................................................... felhatalmazás célja: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Hurbanove, dňa .............................. 
Ógyalla, dátum 

vlastnoručný podpis 
  sajátkezű aláírás 


