
S P L N O M O C N E N I E 
 
 

Splnomocniteľ: ........................................................   Dátum narodenia: ....................... 
 
Splnomocnenec, (člen/ka SBU, rod. príslušník): ............................................................ 
 
Splnomocňujem menovaného na prevzatie dividend pre člena SBU Podhradie, poz. 
spol. za rok 2016 vyplatených po valnom zhomaždení v roku 2017  
 
V ............................. dňa ........................    Podpis splnomocniteľa    ............................ 
 
Ja, dolupodpísaný splnomocnenec, s týmto súhlasím ................................................... 
 
 
 

 
 

S P L N O M O C N E N I E 
 
 

Splnomocniteľ: ........................................................   Dátum narodenia: ....................... 
 
Splnomocnenec, (člen/ka SBU, rod. príslušník): ............................................................ 
 
Splnomocňujem menovaného na prevzatie dividend pre člena SBU Podhradie, poz. 
spol. za rok             
 
V ............................. dňa ........................    Podpis splnomocniteľa    ............................ 
 
Ja, dolupodpísaný splnomocnenec, s týmto súhlasím ................................................... 
 
 
 

 
S P L N O M O C N E N I E 

 
 

Splnomocniteľ: ........................................................   Dátum narodenia: ....................... 
 
Splnomocnenec, (člen/ka SBU, rod. príslušník): ............................................................ 
 
Splnomocňujem menovaného na prevzatie dividend pre člena SBU Podhradie, poz. 
spol. za rok 2016  
 
V ............................. dňa ........................    Podpis splnomocniteľa    ............................ 
 
Ja, dolupodpísaný splnomocnenec, s týmto súhlasím ................................................... 
 
 


