
SPLNOMOCNENIE 

 

Splnomocniteľ: 

Titul:   ............................................................ 

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

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

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

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

 

týmto s p l n o m o c ň u j e m 

 

Splnomocnenca: 

Titul:   ............................................................ 

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

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

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

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

 

na zastupovanie v konaní o pozemkových úpravách vykonávaných v katastrálnom území 

Roztoky, ktoré boli nariadené rozhodnutím Okresného úradu Svidník, pozemkového a lesného 

odboru č. OU-SKP-PLO-2020/000376-027/MS zo dňa 29. 09. 2020 a to: 

 

1.  vo všetkých právnych úkonoch v konaní o pozemkových úpravách ⃰ 

 

2.  len v právnych úkonoch určitého druhu ⃰ (napr. podávanie opravných prostriedkov a 

námietok...)............................................................................................................................ 

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

 

3.  len v konkrétnych právnych úkonoch uvedených v tomto splnomocnení ⃰ (napr. 

zastupovanie na ustanovujúcom zhromaždení účastníkov v konaní o pozemkových 

úpravách...).............................................................................................................................

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

 

⃰ - zakrúžkovaním označte alebo doplňte Vašu voľbu. 

 

 

 

V ................................... dňa .............................  ............................................................... 

 úradne overený podpis splnomocniteľa 

 

 

 

 

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

 podpis splnomocnenca 

 


