
   SPLNOMOCNENIE 

 

SPLNOMOCNITEĽ 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Bytom: 

Číslo OP:  

       týmto splnomocňujem 

SPLNOMOCNITEĽA 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Bytom: 

Číslo OP: 

na vykonávanie príslušných úkonov súvisiacich so štatútom čitateľa/na jedno prevzatie 

kníh z Knižnice prof. Štefana Pasiara v Hnúšti, Hlavná 377. 

 

V ..................................... Dňa ...............................  

 

 

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

     podpis (splnomocniteľ)                    Splnomocnenie prijímam :                 podpis (splnomocnenec) 

 

 

Prevzaté dňa ............................... 

(vyplní zamestnanec knižnice) 


