
PLNOMOCENSTVO 
 

 
Splnomocniteľ (Konečný prijímateľ) 

Názov subjektu: ................................................................................................................................................................ 

Sídlo [presná adresa vrátane PSČ]: ................................................................................................................................. 

IČO: .................................................................................................................................................................................. 

Štatutárny zástupca [uvedie sa meno, priezvisko, titul, funkcia]: 

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

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

 

Splnomocnenec 1 

Názov subjektu:   Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka SR  

Sídlo:    Dobrovičova 12, 812 66 Bratislava 1 

IČO:    156 621 

Štatutárny zástupca: prof. Ing. Ľubomír Jahnátek, CSc. 

minister 

 

Splnomocnenec 2 

Názov subjektu:   Pôdohospodárska platobná agentúra  

Sídlo:    Dobrovičova 12, 815 26 Bratislava 1 

IČO:    30 794 323 

Štatutárny zástupca:  MVDr. Stanislav Grobár 

   generálny riaditeľ 

 
                 
Dolupodpísaný splnomocniteľ dáva týmto plnomocenstvo splnomocnencovi 1 a 2 k využitiu fotodokumentácie 

predmetu projektu  v rámci propagácie Programu rozvoja vidieka  SR 2007-2013. 

 
Toto plnomocenstvo má účinnosť od [uviesť dátum podpísania z formuláru predmetnej Žiadosti o platbu] do 

ukončenia Programu rozvoja vidieka SR 2007 – 2013. 

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

 

 
 
       ....................................................................................... 
                                                                                                             podpis oprávnenej osoby  splnomocniteľa 


