
Slovenská squashová asociácia, Junácka 6, Bratislava, 832 80 

 

SPLNOMOCNENIE 

 

Športový klub:   …………………………………….….. 

IČO:   …………………………………….….. 

Štatutár klubu:   …………………………………….….. 

Číslo OP:   ………………………………………... 

Bydlisko:  ………………………………………… 

(ďalej „splnomocniteľ“) 

 

SPLNOMOCŇUJEM 

 

člena klubu:   ………………………………………… 

číslo OP:   ………………………………………… 

bytom:    …………………………………………. 

(ďalej „splnomocnenec“) 

 

Splnomocniteľ týmto poveruje splnomocnenca k úkonom súvisiacich s Členským zhromaždením 

Slovenskej squashovej asociácie 26. 10. 2024. 

 

V ………………………… dňa……………  

 

 

 

___________________________    ____________________________ 

  

Splnomocniteľ        Splnomocnenec 


