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                                             P l n o m o c e  n s t v o 

k úkonom súvisiacich s podpisovaním pracovných výkazov štatutárneho orgánu prijímateľa 

Splnomocniteľ (štatutárny orgán prijímateľa):
Meno, priezvisko: ......................................................................................................................................
Funkcia: .....................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: ..........................................................................................................................
Dátum narodenia: ...................................................Číslo OP:  ..................................................................
Splnomocnenec (zastupujúca osoba štatutárneho orgánu):
Meno, priezvisko: ......................................................................................................................................
Funkcia: .....................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: ..........................................................................................................................
Dátum narodenia: ............................................... Číslo OP:  ....................................................................
Dolupodpísaný splnomocniteľ dáva týmto plnomocenstvo splnomocnencovi k úkonom týkajúcim sa podpisovania pracovných výkazov štatutárneho orgánu prijímateľa určených pre projekt: 
· s názvom.......................................................................................................................................
· s ITMS2014+ kódom ...................................................................................................................
Toto plnomocenstvo má účinnosť odo dňa podpisu do ...........................................................................
V ............................................  dňa ............................................







     ....................................................................

štatutárny orgán prijímateľa
Plnú moc prijímam: 
V ............................................  dňa ............................................
     ....................................................................







   zastupujúca osoba štatutárneho orgánu
Príloha č. 25  Plnomocenstvo k podpisovaniu pracovných výkazov štatutárneho orgánu prijímateľa 
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