
PLNOMOCENSTVO 
(k vyhláseniu správcu o nedoplatkoch) 

 

Vlastník bytu / splnomocniteľ 

Meno a priezvisko/ 
Názov právnickej osoby: 

 

Dátum narodenia/ 
IČO: 

 

Adresa trvalého pobytu/ 
Adresa sídla: 

 

Adresa a číslo bytu, ktorý je 
predmetom vyhlásenia: 

 

 

(ďalej len „vlastník bytu“ alebo „splnomocniteľ“) 
*ak byt vlastnia manželia, postačí ak plnomocenstvo vystaví jeden z manželov 
*ak je byt v podielovom spoluvlastníctve, plnomocenstvo vystaví väčšinový spoluvlastník 
*ak je byt v podielovom spoluvlastníctve a žiaden zo spoluvlastníkov nie je väčšinovým, vystaví každý zo spoluvlastníkov, 
ktorých spoluvlastnícke podiely v súčte prevyšujú jednu polovicu, v svojom mene plnomocenstvo, ktorým splnomocňuje tú 
istú osobu ako ostatní spoluvlastníci a všetky plnomocenstvá sa doručia správcovi 

 

týmto splnomocňuje 

 

Splnomocnenec 

Meno Priezvisko/ 
Názov právnickej osoby: 

 

Dátum narodenia/ 
IČO: 

 

Adresa trvalého pobytu/ 
Adresa sídla: 

 

 

(ďalej len „splnomocnenec“) 
*ak je splnomocnencom právnická osoba, priloží k plnomocenstvu výpis z verejného registra, v ktorom je zapísaná (napr. 
obchodný register), nie starší ako tri mesiace, z ktorého je zrejmé, kto je oprávnený konať v mene tejto právnickej osoby 

 

aby splnomocniteľa zastupoval pri získaní vyhlásenia správcu bytového domu, spoločnosti Bytový 
podnik Myjava spol. s r.o., so sídlom 8. apríla 372/1, 907 01 Myjava, IČO: 31 445 918 (ďalej len 
„správca“), o tom, že vlastník bytu nemá žiadne nedoplatky na úhradách za plnenia spojené s užívaním 
bytu alebo nebytového priestoru a na tvorbe fondu prevádzky, údržby a opráv (ďalej len „vyhlásenie“). 
 
Splnomocnenec je najmä oprávnený v mene vlastníka bytu požiadať o vydanie vyhlásenia a prevziať 
správcom vystavené vyhlásenie, prípadne iné listiny, rozhodnutia a informácie súvisiace s podanou 
žiadosťou. Toto plnomocenstvo sa udeľuje na dobu troch mesiacov odo dňa jeho podpisu vlastníkom 
bytu. 

 
V ............................. dňa ............................  V ............................. dňa ............................. 
 
 
 
....................................     .................................... 
vlastník bytu      splnomocnenec 
(osvedčený podpis) 
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