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Splnomocnenie
(VZOR)
[bookmark: _GoBack]

Žiadateľ
názov:......................................
sídlo:...................................
IČO:.....................................
štatutárny zástupca žiadateľa:.........................., splnomocniteľ
týmto splnomocňuje
titul, meno, priezvisko: ........................, splnomocnenec
číslo občianskeho preukazu:
dátum narodenia:
trvale bytom:
na nižšie uvedené úkony týkajúce sa žiadosti o nenávratný finančný príspevok, ktorá sa predkladá v rámci špecifického cieľa ..................................... IROP a v rámci výzvy označenej kódom .....(kód výzvy)....................... na realizáciu projektu s názvom „............... (názov projektu) ..................“.

Plnomocenstvo je vydané na nasledovné úkony[footnoteRef:1]: [1:  Uviesť iba relevantný úkon, ak sa nehodí, odstrániť.] 

· na podpísanie žiadosti o nenávratný finančný príspevok a súvisiacej dokumentácie;
· komunikáciu pri konaní o žiadosti o nenávratný finančný príspevok.

Plná moc má účinnosť od DD. MM. RRRR  a udeľuje sa na dobu určitú, do DD. MM.RRRR vrátane.

V ............................ dňa ....DD. MM. RRRR.....
 
 							.................(podpis, pečiatka).............
...........................................................
(titul, meno, priezvisko) štatutárny zástupca žiadateľa
Plnú moc prijímam:

V ............................ dňa ....DD. MM. RRRR.....

.........................(podpis)......................
(titul, meno, priezvisko), splnomocnenec
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