PLNOMOCENSTVO

Podpisani:

1 / Otec

MENO @ PrIEZVISKO: e e ea s
DAtumM NArodENIa: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaa
Adresa trvalého PODYLU: oo
a

2 / Matka

MENO @ PFIEZVISKO: e aa s
DAtum NArodENIa: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaa
Adresa trvalého PODYLU: oo

ako rodicia a zakonni zastupcovia neplnoletého

MENO @ PriCzZVISKO: e e e e e e e e e reaaraaa
DAtum NArodENia: e e e e e e e e e
Adresa trvalého pobytu: e ———————

splnomocnujeme tymto

MENO @ PrIEZVISKO: e e e e ae s
DAtum Narodenia: e aa s
Adresa trvalého PObYtU: e

aby vykonaval funkciu spolujazdca, o poverenie a prebratie vSetkej zodpovednosti za
neplnoletého v ¢ase trvania motoristického podujatia IX. LEMAGY PLUS CESTICKY
SLALOM konaného dria 21.03.2026.

Toto plnomocenstvo je jednorazové a plati len na ucel uvedeny vyssie.

Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Otec Matka

Splnomocnenie prijimam:

Meno a priezvisko
Splnomocnenec



