  P L N O M O C E N S T V O


Dole podpísaný splnomocniteľ  :
Obchodné meno: _______________
so sídlom _________________________
IČO: ______________
Zastúpený ___________________
(ďalej len „splnomocniteľ“)

týmto
s p l n o m o c ň u j e 

Meno a priezvisko: _____________________
Dátum narodenia: _____________________
Trvalý pobyt: _____________________

[bookmark: _GoBack](ďalej len „splnomocnenec“),
 
aby ho neobmedzene a v plnom rozsahu zastupoval  pri všetkých právnych úkonoch spojených s ubytovaním osôb uvedených v nasledujúcej tabuľke:

	P. č.
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia

	
	
	

	
	
	


 
Splnomocnenec je oprávnený poskytnúť v súvislosti s ubytovaním všetky potrebné osobné údaje vyššie uvedených osôb subjektu poskytujúcemu ubytovanie a služby spojené s ubytovaním.

V Žiline dňa ________


