S P L N O M O C N E N I E

Splnomocniteľ:

Titul, meno, priezvisko:...............................................................................................................

Rodné priezvisko:         ...............................................................................................................

Dátum narodenia:          ............................................Rodné číslo: ..............................................

Trvalý pobyt:                ................................................................................................................

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

Splnomocnenec:

Titul, meno, priezvisko:...............................................................................................................

Rodné priezvisko:        ................................................................................................................

Dátum narodenia:         .............................................Rodné číslo: ..............................................

Trvalý pobyt:               ................................................................................................................

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

Splnomocňujem

na prevzatie jednorazových vstupov na Chodník korunami stromov v Bachledovej doline  pre    .....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Dňa: ...........................................

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

                                                                                                  Splnomocniteľ                                                         

Splnomocnenie prijímam                                                            .................................................
                                                                                                    Splnomocnenec 

