
P L N O M O C E N S T V O

Podpísaný/á.............................................................................................................................................
              titul, meno, priezvisko,rodné priezvisko, dátum narodenia, rod. čís.,trvale bytom, čís. op.
                                            
                                  
splnomocňujem: JUDr. Ing. Jozef Sitko, nar. 21.04.1960, 067 31  Udavské 403, č.op. EA592112
                            titul, meno, priezvisko,dátum narodenia, trvale bytom, čís. Op

splnomocňujem: Bernard Komjaty, nar. 19.02.1948, 067 31  Udavské 329, č.op. ET963492
                             titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, trvale bytom, čís. Op

aby ma zastupoval v konaní sp.zn.: 6Sp/16/2012 vedenom na KS v Prešove v celom rozsahu
a aby ma zastupoval/a vo veci uplatnenia reštitučného nároku podľa zákona č.503/2003 Z.z. o 
navrátení vlastníctva k pozemkom v znení neskorších predpisov ( ďalej iba „ zákon o  navrátení 
vlastníctva k pozemkom “) v celom konaní o uplatnení reštitučného nároku pred príslušným 
obvodným pozemkovým úradom, vrátane podania opravných prostriedkov /odvolania, námietok/ a 
zastupovania v odvolacom prípadne dovolacom konaní, aby vykonával/a všetky úkony, 
zúčastňoval/a sa na prejednaní veci, vyhotovoval/a písomnosti vzťahujúce sa na vec, prijímal/a 
doručované písomnosti, podával/a 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 a na všetky právne úkony s tým súvisiace.
Toto splnomocnenie dávam v rozsahu práv a povinnosti Občianskeho súdneho poriadku, 
Občianskeho zákonníka, Správneho poriadku a zákona o navrátení vlastníctva k pozemkom
vo všetkých úkonoch súvisiacich s konaním a to aj vo vzťahu ku štátnym orgánom i iným 
právnickým či fyzickým osobám.

V.........................................,dňa........................................
                                                                                                   …....................................................
                                                                                                             podpis splnomocniteľa

Plnomocenstvo prijímam:                                                                JUDr. Ing. Jozef Sitko                   
    podpis splnomocnenca
                                                                                                                         

                                                                                                          Bernard Komjaty                          
   podpis splnomocnenca


