
Splnomocnenie 
 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................    

Trvalé bydlisko:     .................................................................................................................... 

Dátum narodenia:   .................................................................................................................... 

Číslo OP:          .................................................................................................................... 

(ako splnomocniteľ) 

  

týmto splnomocňujem: 

 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................    

Trvalé bydlisko:     .................................................................................................................... 

Dátum narodenia:   .................................................................................................................... 

Číslo OP:          .................................................................................................................... 

(ako splnomocnenec) 

 

aby ma ako vlastníka bytu č. .........................  v bytovom dome na ulici 

................................................... v Nitre zastupoval/a  počas hlasovania na domovej schôdzi, 

ktorá sa uskutoční dňa ..............................    a hlasoval/a v mojom mene nasledovne:  

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 V Nitre dňa ........................ 

 

 

 

 

Splnomocnenie v plnom rozsahu prijímam 

 

 

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

 

    splnomocniteľ                    splnomocnenec 


