P L N O M O C E N S T V O

Splnomocniteľ:
Názov:	.......................................... 
IČO:	.....................................
DIČ:	...............................................
Sídlo:	...........................................................................

splnomocňujem

Splnomocnenec:
Meno:					............................................................
Dátum narodenia:	..............................................
Bydlisko:	.......................................................................

na zastupovanie vo veci elektronickej komunikácie s finančnou správou Slovenskej republiky.

Toto plnomocenstvo je udelené na dobu neurčitú.


V ............................. dňa .........................................
							.............................................................
Splnomocniteľ: 


Vyššie uvedené plnomocenstvo prijímam. 

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



							..............................................................
							 Splnomocnenec: 
