Cast' D
Tlacivo
ZIADOST O ZMENU V UDELENOM OPRAVNENI NA
VYDAVANIE RASTLINNYCH PASOV

Vyplni Ziadatel’

Nazov pravnickej osoby alebo
meno a priezvisko fyzickej osoby

Vyplni
< < = kontrolny ustav
1CO: [DIC: [1C DPH: y
Evidenc¢né ¢islo
Adresa sidla
alebo miesto
trvalého pobytu
Datum prijatia
PS é ziadosti
okres
tel.: | fax: | e-mail:

A Kontroloval
Splnompcnena fytoingpektor
OSOba Zladatel a Meno a priezvisko
Kontaktna
adresa, ak je ina
ako adresa sidla Datum
tel.: | fax: | e-mail: _

Odtlacok peciatky
Registracné ¢islo a podpis
PoZadovana zmena

Opravnenie platné od

Svojim podpisom zarovenl UdelUJEmM ........ccocevieiiiiieieiieieeceicecee e (meno, priezvisko, ¢islo
obcianskeho preukazu) plnomocenstvo na zastupovanie v konani o udelenie zmeny v opravneni na vydavanie
rastlinnych pasov v mene ziadatela *ana vSetky pravne i *nepravne tkony 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 vyplyvajuce ziadatel'ovi z udeleného opravnenia na
vydavanie rastlinnych pasov.

* Nehodiace sa preéiarknite.

\Y dna

Meno a priezvisko alebo nazov ziadatel'a Podpis ziadatel’a alebo Statutarneho organu
Odtlacok peciatky ziadatel’a
Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.
\Y dna

Podpis splnomocnenca

Podanie Ziadosti: Ustredny kontrolny a skugobny ustav polnohospodarsky, Odbor ochrany rastlin, Hanulova 9/A, 844 29 Bratislava 42.



Zoznam pracovisk — prevadzok, ktoré budu opravnené vydavat rastlinné pasy v mene Ziadatel'a a 0sdb
splnomocnenvch na vydavanie rastlinnych pasov a vykonavanie inyvch ikkonov v mene ziadatel'a

Svojim podpisom udelujem kazdej osobe uvedenej vtomto zozname samostatné plnomocenstvo na ucely
vydavania rastlinnych pasov v mene Ziadatela ana vSetky pravne aj nepravne utkony vyplyvajuce ziadatel'ovi
z udeleného opravnenia na vydavanie rastlinnych pasov.

Stucéasne svojim podpisom vyhlasujem, Ze som opravneny uvedené plnomocenstvo udelit’ a som si plne vedomy
pripadnych trestnopravnych nasledkov.

v dina
Meno a priezvisko ziadatel'a/splnomocnenca Podpis a odtlacok peciatky Ziadatel'a/

podpis splnomocnenej osoby
1.
AIESA PIACOVISKA: ...viiiiiiiiciie ettt et e et e e et e e e taeeesaaeessteeesssaeenssaeensseeennseeennnes
(presna adresa, PSC, okres)
Meno a priezvisko SPINOMOCNENE] OSODY: ..eiiiiiiieiiiieiiieeieeeieeerte et eiee e e e e e e areeeeaeeeneeees
Cislo obcianskeho preukazu SpINOMOCNENE] 0SODY: .....oouiiruiieiieiiieiieeiie ettt
telefon: ..o fax: oo €-mail: ....oooiiiiiiii

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

\% dia

Podpis splnomocnenca
2.
Adresa PracovViIsKa: .....o.oiiiiiii
(presna adresa, PSC, okres)
Meno a priezvisko spInomoCNEne) 0SODY: ......c.oeiuiiiiieiiiiiiieiieeie ettt e
Cislo ob¢ianskeho preukazu SPINOMOCNENE] OSODY: .........vvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
telefon: ......coooeeeiie faX: o €-Mail: .oooeveriiiii

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

v dina

Podpis splnomocnenca
3.
Adresa PraCoVISKA: ..o
(presna adresa, PSC, okres)
Meno a priezvisko SPINOMOCNENE] OSODY: ..eicuiiieiiiiieiiieeiiee ettt et e e e e e e eereeeeaeeeneeeas
Cislo ob&ianskeho preukazu SpINOMOCNENE] OSODY: ...........vuvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ese e,
telefon: ...ooooeeeeieeee e 25 GRS e-Mail: cooeiiiieieeee e

Tymto podpisom udelené plnomocenstvo v plnom rozsahu prijimam.

A\Y dna

Podpis splnomocnenca
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