
KONTAKT: 037/6526015, jakubik.erik@euroadvokat.eu 

SPLNOMOCNENIE 
 

Podpísaný/á:__________________________________ 
   __________________________________ 
 
 
 

s p l n o m o c ň u j e m 
 

Mgr. Erik Jakubík, Advokát, so sídlom 949 01 Nitra, Fraňa  Mojtu  269/43, 
IČO: 54 673 283, SAK č.8491  

 

aby ma obhajoval, resp. v nižšie uvedenej právnej veci zastupoval, aby vykonával 
všetky úkony, prijímal doručované písomnosti, podával návrhy a žiadosti, uzavieral zmiery, 
uznával uplatnené nároky, vzdával sa nárokov, podával opravné prostriedky a vzdával sa ich, 
vymáhal nároky, plnenie nárokov prijímal, ich plnenie potvrdzoval, to všetko i vtedy, keď je 
podľa právnych predpisov potrebné osobitné splnomocnenie. 
 Toto splnomocnenie dávam i v rozsahu práv a povinností podľa Trestného zákona, 
Trestného poriadku, Správneho poriadku, Občianskeho zákonníka, Obchodného zákonníka, 
Civilného sporového poriadku, Civilného mimosporového poriadku.  

Najmä ho splnomocňujem: 
 

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
 

Toto splnomocnenie udeľujem do právoplatného skončenia veci.   
Súhlasím, aby splnomocnený advokát ustanovil za seba zástupcu. 
Prehlasujem, že splnomocnený advokát ma oboznámil s výškou jeho odmeny, ktorá sa 

spravuje podľa vyhl.655/2004 Z.z. o odmenách a náhradách advokátov za poskytovanie 
právnych služieb v znení neskorších právnych predpisov. 
 

V ____________________, dňa _________________ 
 

 

   ____________________________ 
 
                         
Prijímam plnomocenstvo: 


