


PLNÝ VÝKON 
zastupovať právnickú osobu


Spoločnosť + meno zástupcu: ...............................................................................
ID: 	.................................... Tel. kontakt: ................................................
Sídlo / adresa: .............................................................................................
(Agent)
Týmto splnomocňujem

Názov: ......................................................................................................
Rodné číslo: ................................................................................................
Adresa bydliska: ...........................................................................................
(Splnomocnenec)

Môže konať v mojom mene pri všetkých úkonoch súvisiacich s nákupom materiálu v spoločnosti CATALYCON s. r. o., IČO 25407627.

Všetky bezhotovostné transakcie vyplývajúce z vyššie uvedených rokovaní budú pripísané na bankový účet číslo: .......................................................................

Tento dokument je platný maximálne jeden rok od dátumu vydania alebo na dobu určitú do: .................................. (doba nesmie presiahnuť jeden rok od dátumu vydania).


[bookmark: _Hlk76985310]Na stránke .................................. na adrese ...........................



_________________________________
(overený podpis a pečiatka hlavného zodpovedného, v prípade spoločnosti podpis jej zástupcu 
v obchodnom registri)


Plnú moc prijímam v plnom rozsahu bez výhrad.



__________________________________
(podpis splnomocnenca)

Na stránke .................................. na adrese ...........................



