
PLNOMOCENSTVO 

 

Názov: ............................................................................................................. 

Sídlo: ................................................................................................................ 

IČO: ................................................................................................................. 

Číslo klubovej registrácie: ............................................................................. 

Štatutárny zástupca: ....................................................................................... 

(ďalej len „splnomocniteľ“) 

 

udeľuje plnomocenstvo 

 

 

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

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

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

(ďalej len „splnomocnenec“) 

                            

k zastupovaniu a k výkonu všetkých práv splnomocniteľa na zasadnutí Rady 

Západoslovenského tenisového zväzu. 

 

 

V ......................................., dňa    .   .2024 

 

 

              

                                          _____________________________ 

                                                   

          

Plnomocenstvo prijímam. 

V ......................................., dňa    .   .2024 

 

 

       _____________________________                                                                         

       


