SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel:

Meno a priezvisko:
Rod. &.: Cislo OP:
Trvale bytom:

tymto splnomociujem

Splnomocnenca:

Meno a priezvisko:
Rod. &.: Cislo OP:
Trvale bytom:

na vykonanie zmeny v zapojeni v systéme zberu — triedeny zber biologicky rozlozitelného
kuchynského odpadu z domacnosti na uzemi hlavhého mesta SR Bratislavy a na prevzatie nadoby
na biologicky rozlozitel'ny kuchynsky odpad z domacnosti, kosSikov a vreciek uréenych k tomuto
druhu odpadu.

V Bratislave dna:

vlastnoruény podpis splnomocnenca vlastnoruény podpis splnomocnitela



