
 Príloha č. 2 
 

 

Typ dokumentu:                                                                                                                                                               

 
 

                   PO – objednávanie a preberanie servisných prác a služieb a objednávanie náhradných dielov 
 
      P l n o m o c e n s t v o 
 
 
 Dolepodpísaný /á/: ...............................................................................................................................   
 
              Zástupca /konateľ spoločnosti/: ........................................................................................................... 
 

So sídlom: ............................................................................................................................................  
 
 ŠPZ /EČV/: .......................................................................................................................................... 
 
 
 
       s p l n o m o c ň u j e m 
 
 
 týmto svojich zamestnancov 
 
 1/ meno a priezvisko....................................................................tel.č............................................      .............................................. 
                               podpis 
 bytom...........................................................................................č. OP........................................... 
 
 2/ meno a priezvisko....................................................................tel.č............................................      .............................................. 
                               podpis 
 bytom...........................................................................................č. OP........................................... 
  
 3/ meno a priezvisko....................................................................tel.č............................................       ............................................ 
                               podpis 
 bytom...........................................................................................č. OP........................................... 
 
 4/ meno a priezvisko....................................................................tel.č.............................................      ............................................. 
                  podpis  
 bytom...........................................................................................č. OP........................................... 
  
 5/ meno a priezvisko....................................................................tel.č.............................................       ............................................ 
                               podpis 
 bytom...........................................................................................č. OP........................................... 
 
 
 
 na  zastupovanie vo všetkých úkonoch súvisiacich s vystavovaním objednávky, spolu s jej podpisom, objednávaním a fyzickým preberaním 
 servisných prác a služieb a objednaných náhradných dielov a príslušenstva, ako aj zaplatením dohodnutej kúpnej ceny v spoločnosti QALT s.r.o., 
 Baška 168, prevádzka Južná trieda č.64 /Rosná č.7/,Košice,IČO: 31690220 a to v nasledujúcom rozsahu. 
 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 V Košiciach, dňa ...............................                                                                    ...................................................... 
                                              Podpis    
             
  
           


