S P L N O M O C N E N I E
 
Splnomocniteľ:
Názov: 			____________________________________
Sídlo: 			_____________________________________
Zapísaná v Obchodný register_________________ ,  oddiel_______,  vložka ________________, 
IČO: 			_____________________________
DIČ: 			_____________________________
Zastúpená konateľom: 
Meno a priezvisko: _________________,  narodený: _____________, Rodné číslo: ____________ 
Trvale bytom:  _____________________

Splnomocnenec:
Názov: 		Papalash s.r.o. 
Sídlo: 		Myslenická 156, 90203, Pezinok
Zapísaná v Obchodný register OS BA I,  oddiel Sro,  vložka 95287/B, 
IČO: 47590114
DIČ: 2024068871
Zastúpená konateľom: 
Meno a priezvisko: 	Martin Stanko
Dátum narodenia: 8.8.1994, RČ: 940808/6391, trvale bytom: Myslenická 156, 902 03 Pezinok 
 
Dolu podpísaný ______________________,  narodený: _____________, rodné číslo: ____________ 
Trvale bytom:  __________________________ ako  konateľ spoločnosti ______________________ 
so sídlom: __________________________________________________ zapísaná v Obchodnom  
registri ____________________,  oddiel ___________,  vložka _____________, IČO: ____________



Týmto splnomocňujem

spoločnosť: Papalash s.r.o. 
Sídlo: Myslenická 156, 90203, Pezinok zapísanú v Obchodnom registri OS BA I,  oddiel Sro,  vložka 95287/B IČO: 47590114 
zastúpenú konateľom: Martin Stanko, dátum narodenia: 8.8.1994, RČ: 940808/6391, trvale bytom: Myslenická 156, 902 03 Pezinok,
 
ku všetkým právnym úkonom vo veci  zastupovania voči orgánom Finančnej správy, Sociálnej poisťovni a zdravotný poisťovniam
[bookmark: _GoBack]Splnomocnenec je oprávnený podávať všetky typy daňového priznania, podávať vyhlásenia a stanoviská, komunikovať s orgánmi Finančnej správy elektronicky a telefonicky  a na zastupovanie vo veciach spadajúcich do pôsobnosti orgánov finančnej správy. 
Splnomocnenec je oprávnený ku  všetkým právnym úkonom v zastupovaní voči Socialnej poisťovni a zdravotným  poisťovniam
Splnomocnenec je oprávnený podávať  najmä prihlášku a odhlášku zamestnávateľa, prihlášku a odhlášku zamestnancov, registráciu grid karty a elektronický prístup. 
Splnomocnenec je oprávnený ďalej splnomocniť tretiu osobu v rovnakom  rozsahu. 
Splnomocnenie sa udeľuje na dobu neurčitú.
 
 V     ................... Dňa  ...................

........................................................
        (overený podpis splnomocniteľa)
 
 
Splnomocnenie prijímam:
 
V ............................Dňa.........................                                     .......................................
								(Splnomocnenec)


