

  Príloha č. 5 – Plnomocenstvo


PLNOMOCENSTVO

podľa § 31 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov

Splnomocniteľ

: 
Obchodné meno/názov organizácie
Sídlo


:

IČO


:

V zastúpení

: 
Titul, meno a priezvisko, prípadne funkcia
      týmto udeľuje plnomocenstvo

Splnomocnenec

:
Titul, meno a priezvisko, prípadne funkcia
Dátum narodenia
:

Trvalé bydlisko

:

Číslo OP/pasu

:

na zastupovanie splnomocniteľa v súvislosti so
: 

Žiadosťou o poskytnutie vouchera (ďalej len „žiadosť“) 
Zmluvou o poskytnutí pomoci prostredníctvom vouchera (ďalej len „zmluva“)

v rámci:
Zdroj pomoci:


Program Slovensko, národný projekt Podpora internacionalizácie MSP 2
Kód výzvy: 


XXX
spočívajúce v nasledovných úkonoch
:

a) na predloženie žiadosti/zmluvy,

b) na všetky úkony súvisiace s realizáciou konania o žiadosti/zmluvy, 

c) na komunikáciu s Vykonávateľom v rámci vyššie uvedenej výzvy.
Toto plnomocenstvo je platné do odvolania.

V................., dňa:.......2024




    V................., dňa:.......2024
________________________________

                       ________________________________


     Splnomocniteľ





Splnomocnenec








     Plnomocenstvo prijímam.
� Rozsah úkonov si môže žiadateľ upraviť podľa svojich potrieb


� 	Rozsah úkonov si môže žiadateľ upraviť podľa svojich potrieb





