
                      SLOVENSKÁ LUKOSTRELECKÁ ASOCIÁCIA 3D 
 

SPLNOMOCNENIE za účelom hlasovania na VČS dňa 

17.11.2024 konanej formou online . 

 

Splnomocniteľ: 

Titul, meno, priezvisko: ............................................................................................................. 

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

Trvalý pobyt: ............................................................................................................................ 

Číslo licencie SLA 3D: ................................................................................................................ 

Zastupujúci: Lukostrelecký klub: ............................................................................................... 

 

Splnomocnenec: 

Titul, meno, priezvisko: ............................................................................................................... 

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

Trvalý pobyt: ................................................................................................................................ 

Číslo licencie SLA 3D: ................................................................................................................ 

 

Dňa: ...................................2024 

Miesto: ……………………………….. 

  

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

                                                                                                                 Splnomocniteľ   

 

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

                                                                                                Splnomocnenec splnomocnenie prijíma   

 

 

Splnomocnenie nie je potrebné overovať. 

SPLOMOCNENIE ODOSLAŤ DO 15.11.2024 DO 20:00 HOD. NA MAILOVÚ ADRESU: info@archery3d.sk  

vypísané, nascanované, v PDFku, alebo odfotené ako obrázok mobilom apod. Neposielať poštou!) 


