P L N O M O C E N S T V O

Spoločnosť Názov spoločnosti, právna forma, so sídlom Ulica č., PSČ Mesto, 
IČO: XXXXXXXX, DIČ: XXXXXXXX, IČ DPH: SKXXXXXXXX, v mene ktorej koná štatutár Titl. Meno Priezvisko, nar. XX.XX.XXXX, r.č. XXXXXX/XXXX, trvale bytom Ulica č., PSČ Mesto
týmto splnomocňuje
z dôvodu využívania Autorizovaných elektronických služieb 
Titl. Meno Priezvisko, nar. XX.XX.XXXX, r.č. XXXXXX/XXXX, trvale bytom Ulica č., PSČ Mesto na zastupovanie spoločnosti Názov spoločnosti, právna forma pri doručovaní elektronických dokumentov týkajúcich sa DPPO*, DPH*, SV DPH*, KV DPH*, DZZČ*, OZ*, DZMO* prostredníctvom elektronického portálu Finančnej správy.  

Zároveň prosím o vytvorenie väzby medzi spoločnosťou Názov spoločnosti, právna forma a ID XXXXXXX - Titl. Meno Priezvisko, nar. XX.XX.XXXX, r.č. XXXXXX/XXXX, trvale bytom Ulica č., PSČ Mesto.
V Mesto dňa XX.XX.20XX
Titl. Meno Priezvisko :
 .................................................. 

štatutár Názov spoločnosti, právna forma
Plnomocenstvo prijímam: 

Titl. Meno Priezvisko: ..............................  
*nehodiace sa prečiarknite
