meno priezvisko, ulica číslo, psč, mesto, IČO: .................., kontakt: telefón, email




OKTE, a.s.
Mlynské nivy 48
821 09 Bratislava


V .................., dňa dátum

Vec: 
Poverenie osoby oprávnenej konať za skupinu zdieľania.


Týmto poverujeme

meno, priezvisko, email, mobil

ako osobu oprávnenú konať za skupinu zdieľania s názvom názov.
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