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Príloha č. 6.1 Splnomocnenie k úkonom súvisiacich s implementáciou projektu                              Verzia 7.1

SPLNOMOCNENIE

Prijímateľ :    
Sídlo :
         




IČO :
         




štatutárny zástupca Prijímateľa (titul, meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, dátum narodenia, číslo OP):  

(splnomocniteľ)                                     
týmto splnomocňuje

titul, meno a priezvisko:


dátum narodenia:                  



adresa trvalého bydliska:
číslo OP:

           
(splnomocnenec)

aby v mene a na účet splnomocniteľa vykonal nasledovné právne kroky a úkony:

 FORMCHECKBOX 
Predloženie a podpísanie zmluvy o poskytnutí nenávratného finančného príspevku

 FORMCHECKBOX 
Predloženie, podpísanie a doplnenie žiadostí o platbu
 FORMCHECKBOX 
Konať v mene prijímateľa v rámci zmien projektu (zmenové konania)
 FORMCHECKBOX 
Predloženie a podpísanie monitorovacích správ (výročných, záverečnej, následných)

 FORMCHECKBOX 
Iné (uviesť): 

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

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

vyplývajúce zo zmluvy o poskytnutí nenávratného finančného príspevku uzatvorenej s poskytovateľom, ktorým je Ministerstvo investícií, regionálneho rozvoja a informatizácie Slovenskej republiky ako Riadiaci orgán pre Integrovaný regionálny operačný program, IČO: 
50349287, , IČ DPH: SK2120287004 sídlo: Štefánikova 15, 811 05 Bratislava, poštová adresa: Račianska 153/A, 830 03 Bratislava 33, na základe žiadosti o nenávratný finančný príspevok:
	Názov  projektu:


	

	Kód žiadosti / zmluvy o poskytnutí NFP:


	

	Špecifický cieľ:


	


Splnomocnenie nadobúda účinnosť od DD.MM.RRRR a trvá počas platnosti a účinnosti zmluvy o poskytnutí nenávratného finančného príspevku.

Prevod práv a povinností vyplývajúcich z tohto splnomocnenia na tretie osoby- hoci aj čiastočný- nie je prípustný.
V ............................., dňa .................
                                                                         
.........................................................

                                                                                                   splnomocniteľ
Plnú moc prijímam:

V ..........................., dňa ..................                                                                     

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



                       splnomocnenec
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