


GENERÁLNA 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 ............:

na zastupovanie a vykonávanie všetkých právnych úkonov splnomocniteľa v jeho mene a na jeho účet v konaní o priamych podporách pred Pôdohospodárkou platobnou agentúrou ako orgánom štátnej správy pri poskytovaní podpory a pomoci (ďalej len „platobná agentúra“) a jej regionálnymi pracoviskami za účelom získania podpory 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, a to vo veciach:

podávania a podpisovania návrhov, žiadosti, formulárov a príloh vyžadujúcich kvalifikovaný elektronický podpis, predkladania všetkých späťvzatí, prijímania všetkých dokladov a iných písomností týkajúcich sa žiadosti, komunikovania a zastupovania v prípade všetkých kontrol na mieste a administratívnych kontrol, prerokovania a podpisovania správ z kontroly na mieste, vykonávania potrebných oprav, úprav jednotlivých dokumentov, uznávania uplatnených nárokov, vzdávania sa nárokov, zastupovania na úkonoch platobnej agentúry, podávania opravných prostriedkov, vzdávania sa odvolaní, podávania námietok a vyjadrení. 


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


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


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


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


    INTERNÉ

    INTERNÉ

    INTERNÉ

