


ŠPECIÁLNA PLNÁ MOC

Splnomocniteľ: 
(Ak je FO)
Meno a priezvisko:
Dátum narodenia:
Rodné číslo:
Adresa trvalého pobytu:

týmto splnomocňujem

Splnomocnenca: 

(Ak je FO)
Meno a priezvisko:
Dátum narodenia:
Rodné číslo:
Adresa trvalého pobytu:

(Ak je PO)
Obchodné meno:
Sídlo:
IČO:
Štatutárny orgán: 
Zapísaný v Obchodnom registri ............:

......................................... (vypísať na aké úkony sa poskytuje špeciálna plná moc, napríklad k spracovaniu, podpisovaniu a podaniu jednotnej žiadosti na rok 2025) 
· účasti na KNM,
· preberanie písomností
· predkladaniu písomných dokladov
· nahliadanie do spisu
· prevzatie rozhodnutia
· podaniu opravných prostriedkov....

Pôdohospodárskej platobnej agentúre ako orgánu štátnej správy pri poskytovaní podpory a pomoci v zmysle zákona č. 280/2017 Z. z. o poskytovaní podpory a dotácie v pôdohospodárstve a rozvoji vidieka a o zmene zákona č. 292/2014 Z. z. o príspevku poskytovanom z európskych štrukturálnych a investičných fondov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Toto splnomocnenie sa udeľuje na dobu .............. 


V............................ dňa.............


Splnomocniteľ (povinné)                            				 ................................................
					          				           Meno a priezvisko

Splnomocnenec (nepovinné)                         			            .................................................
									         Meno a priezvisko

    INTERNÉ

    INTERNÉ

    INTERNÉ

