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SPLNOMOCNENIE 

 
 

Podpísaný, …………………………………. (meno matky: …………………...…………………..…, 

narodený: ……………………………………, bytom:…………………………………….…………………. 

………………………..…, číslo občianskeho preukazu: ....………………) 

splnomocňujem ………………………………………………………..……………. (meno matky: 

……………………………………………………………, narodeného: ……………………………………..., 

bytom:………………………………………………………………………..…………………………..………., 

číslo občianskeho preukazu: …………………………….), aby vo veci mojej zmluvy 

číslo ..…………………………. / …………………..…… modifikácie, pri uzatvorení novej 

zmluvy* v mojom mene a namiesto mňa konal v CIG Pannónia Életbiztosító 

Nyrt. / CIG Pannónia Első Magyar Általános Biztosító Zrt. a namiesto mňa 

a v mojom mene uskutočňoval právne úkony a podpisoval ich. 

 

Splnomocnenie  platí pre daný prípad/do odvolania.* 

 

Budapešť, …………………………………. 

 

……………………………………… 

Splnomocniteľ 
 

Pred nami ako svedkami: 

 

Meno (tlačenými písmenami): …………………………………………………….. 

bydlisko: …………………………………………..…………………………………………. 

číslo OP: ……………………………………………………………………….………. 

podpis: .………………………………………………………………………………….…. 

 

Meno (tlačenými písmenami): …………………………………………………….. 

bydlisko: …………………………………………..…………………………………………. 

číslo OP: ………………………………………………………………………………. 

podpis:………………………………………………………………………………………. 

* Vyhovujúce podčiarknite! 


