
	                            
	
	
	obec, dňa DD.MM.RRRR

	
	
	
	 


P l n o m o c e n s t v o

udelené podľa § 31 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov
Splnomocniteľ:   
............................................................., starosta obce/primátor mesta/štatutár
narodený .............................................

rodné číslo............................................
                             
trvale bytom ........................................




č. OP: ...................................................

(ďalej len „splnomocniteľ“)                                                        

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

narodený .............................................

rodné číslo............................................
                             
trvale bytom ........................................




č. OP: ...................................................

(ďalej len „splnomocnenec“)

Splnomocniteľ týmto 
                                                             udeľuje plnomocenstvo
splnomocnencovi, aby ho zastupoval v oficiálnej úradnej komunikácii s Implementačnou agentúrou Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (IMPLEA) v súvislosti s realizáciou národného projektu Terénna sociálna práca a komunitné centrá (NP Spolu pre komunity).
Splnomocnenec je oprávnený: 
· k doručovaniu písomností, 
· k predkladaniu, podpísaniu a doplneniu žiadosti o platbu s prílohami,
· k vybavovaniu listovej a elektronickej komunikácie.



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








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







                                      Titul, meno a priezvisko








 
                splnomocniteľ

Toto Plnomocenstvo prijímam v plnom rozsahu     

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








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







                                       Titul, meno a priezvisko







 
                splnomocnenec
