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Priloha 1. zmluvy
PlInomocenstvo

Splnomocnitel’

Meno a priezvisko:

Datum nar.:

Cislo OP:

Nazov organizacie:

pravna forma:

Sidlo:

ICO:

(dalej len ,,splnomocnitel”)

tymto v plnom rozsahu splnomociuje

splnomocnenca:
Meno a Priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:
Datum nar.:

Cislo OP:

(dalej len ,,splnomocnenec”)

na to, aby ho zastupoval pri vSetkych pravnych tkonoch suvisiacich so zmluvou o spolupraci so zariadenim
socidlnych sluZieb, ktorej predmetom je Uprava vzdjomnych prav a povinnosti zmluvnych stran pri realizacii
narodného projektu ,, Podpora poskytovania komunitnych a kvalitnych socidlnych sluzieb“

financovaného z prostriedkov Eurépskeho socidlneho fondu a spolufinancovaného zo Statneho rozpoctu SR,
v ramci Programu Slovensko.

Splnomocnenec nie je opravneny dat sa v pripade potreby zastupovat tretou osobou, ktora namiesto neho
bude v rozsahu tohto plnomocenstva konat v mene splnomocnitela.

meno a priezvisko

meno a priezvisko



