
PLNOMOCENSTVO 

 

Podpísaný(á): ............................................................................................... 

 

                       ............................................................................................... 
                         titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, rodné číslo alebo dátum 

                              narodenia, bytom 

 

 

splnomocňujem: ............................................................................................... 

 

                       ............................................................................................... 
                         titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, rodné číslo alebo dátum 

                              narodenia, bytom 

 

aby ma zastupoval(a) vo veci: 

pozemkových úprav vykonávaných v katastrálnom území ORESKÉ podľa zákona č. 

330/1991 Zb. v znení neskorších predpisov (ďalej iba „zákon o pozemkových úpravách“) 

v celom konaní o pozemkových úpravách pred príslušným Okresným úradom Senica, 

pozemkovým a lesným odborom, vrátane účasti na ustanovujúcom zhromaždení účastníkov 

pozemkových úprav, podania opravných prostriedkov (odvolania, námietok) a zastupovania 

v odvolacom konaní, aby vykonával(a) všetky úkony, zúčastňoval(a) sa na prejednaní veci, 

vyhotovoval(a) písomnosti vzťahujúce sa na vec, prijímal(a) doručované písomnosti, 

podávala návrhy a žiadosti, vyjadroval(a) súhlasy a nesúhlasy, podával(a) opravné prostriedky 

a vzdával(a) sa ich prijímal(a) plnenie nárokov, ich plnenie potvrdzoval(a) alebo vymáhal(a). 

Toto splnomocnenie dávam v rozsahu práv a povinností podľa zákona o pozemkových 

úpravách a správneho poriadku vo všetkých úkonoch súvisiacich s konaním a to aj vo vzťahu 

ku štátnym orgánom a iným právnickým či fyzickým osobám.  

 

 

 

V ............................... dňa....................                                 ........................................................ 

                                                                                                   overený podpis splnomocniteľa 

 

 

 

 

Plnomocenstvo  prijímam                                                       ...................................................... 

                                                                                                   overený podpis splnomocnenca 

 

 


