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

Na zastupovanie člena  Pozemkového Spoločenstva obce D. Štefanov            

Meno:........................................................................... 

Dátum narodenia  .......................................................... 

Trvale bytom ............................................................................................................................... 

 

 Týmto splnomocňujem k výkonu práv podielnika na V Z    ...................................................................... 

 

  Dátum narodenia  ........................................................ 

  Trvale bytom ................................................................................................................................., 

   ktoré sa bude konať v sále kultúrneho domu v dolnej časti obce 

 

 dňa 9.3.2025 o 14,00 hod. 

 

  

 

 

V ................................................ 

Dňa ............................................ 

 

 

                                                             Splnomocnenie prijímam:  ............................................................ 

........................................           podpis zástupcu 

      podpis člena PS   

  

Na základe splnomocnenia splnomocnená osoba preberá právo vykonávať práva zastupovaného člena 

pri voľbe a hlasovaní v plnom rozsahu hlasovacích práv.            

V prípade jeho využitia je potrebné vyplniť a odovzdať pri prezentácii. Neúplné a chybne vyplnené 

splnomocnenie nebude platiť ako doklad pre splnomocnenie. 


