
P L N O M O C E N S T V O 

 

PODUJATIE:       SPOZNAJ TREBIŠOV BEHOM – Jarný beh nádeje – 17.3.2024 

 

Splnomocniteľ:                                  

Meno:                       

Narodený/á:                                                

Adresa:                         

Č.O.P:                                                

                                                       Splnomocňujem 

 

Splnomocnenec: 

Meno:                                  

Narodený/á:                                      

Adresa:                                              

Č.O.P:                                               

 

k prevzatiu štartovného čísla ....................................... , pretože bývam v ........................ a v čase 

prezentácie si nebudem môcť vyzdvihnúť  svoj štartovací balíček. 

 

 

 

 

Súhlasím, aby splnomocnenec  vykonal za mňa hore uvedený úkon. 

 

V    .........................................                                                                   dňa:    .......................................                                              

                                                    

 

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

splnomocniteľ 

 

         

 

 

 

 


