
GENERÁLNA PLNÁ MOC 

 

SPLNOMOCNITEĽ: 

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

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

Rodné číslo:    ................................................................................................... 

Bydlisko:    ................................................................................................... 

(ďalej len „splnomocniteľ“) 

 

týmto v plnom rozsahu splnomocňuje 

 

SPLNOMOCNENCA: 

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

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

Rodné číslo:    ................................................................................................... 

Bydlisko:    ................................................................................................... 

(ďalej len „splnomocnenec“) 

 

na to, aby ho splnomocnenec zastupoval pri všetkých právnych úkonoch. 

 

V rozsahu tohto plnomocenstva je splnomocnenec oprávnený konať v mene splnomocniteľa vo vzťahu 

ku všetkým fyzickým a právnickým osobám, štátnym orgánom, orgánom miestnej samosprávy, iným 

orgánom verejnej správy a svojimi úkonmi zaväzovať splnomocniteľa k povinnostiam a nadobúdať pre 

splnomocniteľa práva. Splnomocnenec je oprávnený v mene splnomocniteľa najmä podpisovať listiny 

vrátane všetkých typov zmlúv, zastupovať splnomocniteľa vo všetkých súdnych, správnych alebo 

iných obdobných konaniach, disponovať s peňažnými prostriedkami splnomocniteľa, vrátane 

peňažných prostriedkov nachádzajúcich sa na bankových účtoch splnomocniteľa, preberať všetky typy 

poštových zásielok adresovaných splnomocniteľovi a v tejto súvislosti vykonávať v mene 

splnomocniteľa akékoľvek právne úkony. 

 

Toto plnomocenstvo je udelené na neobmedzenú dobu/na obdobie od .................... do .................... 

 

 

SPLNOMOCNITEĽ: 

 

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

 

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

              Úradne overený podpis splnomocniteľa 

 

SPLNOMOCNENEC plnomocenstvo v plnom rozsahu prijíma. 

 

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

 

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

                  Podpis splnomocnenca 


