Tlac¢ivo

Cast D

ZIADOST O ZMENU V UDELENOM OPRAVNENI NA
VYDAVANIE RASTLINNYCH PASOV

Vyplni Ziadatel’

Nazov pravnickej osoby alebo

meno a priezvisko fyzickej osoby

ICO: DIC: IC DPH:

Adresa sidla,

alebo miesto

trvalého pobytu

PSC

okres

Telefonne Eislo : Cislo faxu: e-mailova adresa:

Splnomocnena
osoba Ziadatel'a

Kontaktna
adresa, ak je ina
ako adresa sidla

Telefonne ¢islo :

Cislo faxu:

e-mailova adresa:

Registracné ¢islo

PoZzadovana zmena

Vyplni dstredie
OOR

Eviden¢né ¢islo

Datum prijatia

ziadosti

Kontroloval

Meno a priezvisko

Datum

Odtlacok peciatky
a podpis

Opravnenie platné od




Svojim podpisom  zarovenl UdelUJemM  .....ccccoiiiiiiiiii (meno,
priezvisko, ¢islo obéianskeho preukazu) plnomocenstvo na zastupovanie v konani o udelenie zmeny v opravneni
na vydavanie rastlinnych pasov v mene ziadatela *ana vSetky pravne i *ostatné ukony suvisiace s tymto
konanim. Tento splnomocnenec je/nie je* opravneny udelit’ plnomocenstvo inej/inym osobe/osobam na ucely
vydavania rastlinnych pasov v mene ziadatel'a a na vSetky pravne aj nepravne ukony vyplyvajlice ziadatel'ovi
z udeleného opravnenia na vydavanie rastlinnych pasov.

* Nehodiace sa preciarknite.

\% dna

Meno a priezvisko alebo nazov ziadatel'a Podpis ziadatel’a alebo Statutdrneho organu
Odtlacok peciatky ziadatel'a

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

A% dna

Podpis splnomocnenca

Podanie Ziadosti: Ustredny kontrolny a skiSobny tstav ponohospodarsky, Odbor ochrany rastlin, Matiiskova 21, 833 16 Bratislava



Zoznam pracovisk — prevadzok, ktoré budu opravnené vydavat’ rastlinné pasy v mene ziadatel'a a 0s6b
splnomocnenych na vydavanie rastlinnych pasov a vykonavanie inych ukonov v mene ziadatel’a

Svojim podpisom udelujem kazdej osobe uvedenej v tomto zozname samostatné plnomocenstvo na ucely
vydavania rastlinnych pasov v mene ziadatel'a a na vSetky pravne inepravne ukony vyplyvajiuce ziadatelovi
z udeleného opravnenia na vydavanie rastlinnych pasov.

Sucasne svojim podpisom vyhlasujem, ze som opravneny vyssie uvedené plnomocenstvo udelit’ a som si plne
vedomy pripadnych trestnopravnych nasledkov.

Vv dna

Meno a priezvisko ziadatela/ Podpis a odtlacok peciatky ziadatel'a/
splnomocnenca podpis spInomocnenej osoby

1.

AArESA PIACOVISKA: ...ttt bbbttt bbb bbbttt ettt be e
(adresa, PSC, okres)

Meno a priezvisko SPINOMOCNENEJ 0SODY: .......coiiiiiiiiiiieieiee e
Cislo obg&ianskeho preukazu SpINOMOCNENE] OSODY: ..........vvveiveveeeieeeeeeeeeeeeseesesressenesnesseseanenns

Telefonne Cislo: woveeeeeeeieiceeeeeee e CiS10 FAXUT veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, e-mailova
(0 | (21Y: R

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

A% dna

Podpis splnomocnenca

2.

AAreSa PrACOVISKA: .....eiiviiiiiciieiie ettt b e et e e rs e s teesbeessesbeesteeneesaeenreas
(adresa, PSC, okres)

Meno a priezvisko SPINOMOCNENEJ 0SODY: .......ciiiiiiiiiiireeee e
Cislo obgianskeho preukazu spInOMOCNENE] 0SODY: ........c.cvecvreeveceereeieeeeeeeeeeeeeseieee s

TelefOnne CiSl0:  wovvveeeeeeeeeeeeeeeeeee e CiSlo FAXU: oo e-mailova
AArESA: .ovevveveeee e

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

v dna

Podpis splnomocnenca
3.
F Ao (T W o] = o0 AV 1] PSPPSR
(adresa, PSC, okres)
Meno a priezvisko SPINOMOCNENE] 0SODY: .......coiiiiiiiiiieieee e
Cislo ob¢ianskeho preukazu SPINOMOCNENE] OSODY: ..........vvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereses s eiss s,

TelefOnne CiSlO: wuvvneeveeeeieeceeeeee e CIS10 FAXU: v e-mailova adresa:



Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.
dia

Podpis splnomocnenca®.



