
SPLNOMOCNENIE 
 
 

Splnomocniteľ: ........................................................................................................................... 
dátum narodenia: ............................................... číslo OP: .......................................................... 
bytom: .......................................................................................................................................... 
 

týmto udeľuje splnomocnenie 
 

Splnomocnenec: .......................................................................................................................... 
dátum narodenia: ............................................... číslo OP: .......................................................... 
bytom: .......................................................................................................................................... 
 
na konanie v celom rozsahu práv a povinností vlastníka bytu v bytovom dome, a to najmä na: 

- účasť na schôdzi vlastníkov 
- hlasovanie na schôdzach vlastníkov 
- udelenie plnomocenstva správcovi SBD Brezno v súvislosti s vybavovaním 

a podpisovaním právnych dokladov a zabezpečením všetkých potrebných právnych 
úkonov na prípravu podkladov, podanie žiadostí a čerpanie úveru zo Štátneho fondu 
rozvoja bývania (ŠFRB) 

- schválenie zabezpečenia vlastných zdrojov na dofinancovanie úveru zo ŠFRB úverom 
zo SLSP, a.s. 

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
 
 
 
                                                                                                   –––––––––––––––––––––––– 
                                                                                                                splnomocniteľ 
                                                                                                            (vlastnoručný podpis) 
 
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(nevypisovať) 
Vlastnoručný podpis splnomocniteľa: ......................................................................................... 
dátum narodenia: .............................................. číslo OP: .......................................................... 
bytom: .......................................................................................................................................... 
sa osvedčuje – uznáva za vlastný po preukázaní totožnosti podľa OP/pas ................................. 
 
 
V ..............................., dňa ................................. 
 
 
                                                                                                   –––––––––––––––––––––––– 
                                                                                                          podpis osvedčujúceho 


