
 

 

 

PLNOMOCENSTVO 
 
 
Splnomocnite ľ (člen Monitorovacieho výboru pre OP TP)  
Meno, priezvisko, titul    :  
Dátum narodenia    :  
Trvalý pobyt     :  
Zastupujúci Partnera    :  
Vedúca funkcia u Partnera   :  
 
(ďalej aj „Splnomocniteľ“) 
 
 
Splnomocnenec 
Meno, priezvisko, titul    :  
Dátum narodenia    :  
Trvalý pobyt     :  
Zastupujúci Partnera    :  
Funkcia  u Partnera    :  
 
Pracovný pomer k Partnerovi, obdobný pracovný vzťah k Partnerovi alebo iný vzťah k Partnerovi 1 - 
........................................................... (špecifikovať obdobný pracovný vzťah resp. iný vzťah). 
 
(ďalej aj „Splnomocnenec“) 
 
Splnomocniteľ udeľuje v zmysle ustanovenia § 31 a nasl. Občianskeho zákonníka plnomocenstvo 
Splnomocnencovi na zastupovanie na rokovaní Monitorovacieho výboru pre Operačný program 
Technická pomoc, ktoré sa bude konať dňa ......................  
 
 
 
V Bratislave, dňa  .................................      
          
 
 
 
 
........................................................       
Splnomocnite ľ     
 
 
 
Splnomocnenie prijímam. 
 
 
 
 
 
....................................................... 
Splnomocnenec 
 

                                                 
1 Nehodiace sa prečiarknite 


